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 مقدمه 

ترین و چالش برانگیزترین مسائل بهداشت عمومی است. شیوع چاقی چاقی کودکان و نوجوانان یکی از جدی

ای در جهان رو به افزایش اسرررت و کود  و نوجوان را در معرط  ار ابته به انواع کنندهبا سررررعت نگران

یابد و باعث سررالی ادامه میدهد. در بیشررتر موارد افررافه وزن تا سررنین بزر ای قرار میهای زمینهبیماری

 شود. نفس میافسرد ی و کاهش اعتمادبه

دهد. این اتفاق چاقی کودکان و نوجوانان یک بیماری جدی اسررت که جامعه و  انواده را ت ت تاریر قرار می

ست. چتواند نگرانمی سترول بالا همراه ا شار  ون و کل شد زیرا معمولا با  ار ابته به دیابت، ف اقی کننده با

تواند ا تهلات روحی مانند  ود زشررت انگاری، مشررکهت  لقی و ا تهل پر وری را هم تشرردید مفرط می

 کند.

 

شتی  شبکه بهدا سهمت در  سنین کودکی و نوجوانی بالد مورد توجه و مدا له تیم  فافه وزن و چاقی از  ا

کشور قرار  یرد و افزایش علم و آ اهی ارائه دهند ان  دمت در این زمینه می تواند کیفیت ارائه  دمات را 

 به این  روه سنی بالا برده و بهره وری  دمات را افزایش دهد. 
 

میزان فعالیت عادات غذایی و  توجه بهوزن و سهمت کودکان و نوجوانان،  کنترلبهترین راهکارها برای یکی از 

بدنی آنها می باشد. کارشناسان تغذیه در مواجهه با نوجوانان با شرایط افافه وزن و چاقی لازم است تصمیم 

  یری و برنامه ریزی اصهحی  اص شرایط همان نوجوان را در پیش  یرند. 

توانمندی  سرزمینمان، رایط تغذیه ای کودکان و نوجوانانبهبود ش شده با هدف تهشموزشی آ راهنمایدر این 

ارتقا یابد. انعکاس نظرات سازنده شما ، ما را در توسعه دانش آمو تگان تغذیه و مهارت های مراقبت تغذیه ای 

 میل متون آموزشی یاری  واهد نمودو تک
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 |  9 
 

 سال 18تا  5ضافه وزن و چاقی كودكان و نوجوانان اكنترل 
 

عمومی با اهمیت جهانی اسررت. نرش شرریوع در تمام نقاط جهان، هم در  بهداشررتچاقی یک مشررکل عمده 

فافه  ست. تأریر جدی ا شورهای فقیر در حال افزایش ا شورهای غربی و هم در ک بر افراد و جوامع در  وزنک

 های بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط بسیار جدی و تامل برانگیز است.  هزینهسراسر جهان از نظر 

مررارس مصررادف بررا  4در  صرروص روز جهررانی چرراقی   2025در سررال  سررازمان جهررانی بهداشررت 

همره کشرورها از دسرتیابی بره اهرداف سرازمان جهرانی "چهاردهم اسفند ماه( در بیانیره  رود اعرهم کررد 

هررا و  سیاسررت کرره دهررد مرری نشرران ایررن و  "بازمانررده انررد 2025تررا سررال بهداشررت در مررورد چرراقی 

راهکارهررا برررای کنترررل چرراقی در دنیررا کارآمررد نبرروده اسررت. کشررورهای بررا درآمررد پررایین و متوسررط 

 را بهداشرت جهرانی سرازمان اهرداف بره دسرتیابی احتمرال کمتررین و تعرداد بیشرترین افرزایش، بیشترین

میلیرارد دلار بررای  ردمات بهداشرتی  990برالا، سرالانه  BMI بررآورد مری شرود کره .کننرد مری تجربه

 بره مربروط هرا، هزینره ایرن(. بهداشرتی هرای مراقبرت هزینره ٪13در سراسر جهان هزینه داشرته باشرد  

 وری بهررره یمغیرمسررتق هررای هزینرره و درمررانی و تشخیصرری پیشررگیرانه،  رردمات مسررتقیم هررای هزینرره

 ارر ابرته بره بسریاری از  در سرنین کرودکی و نوجروانی اسرت. بایرد توجره داشرت چراقی رفتره دست از

 .ها و بیماری های قلبی را افزایش می دهد سرطان، دیابتبیماری ها از جمله 
صعودی دارد. این امر  شیوع آن روندی  شور،  صورت  رفته برای کنترل چاقی در ک با وجود تمام تهش های 

نشررران می دهد که در این زمینه باید طرحی نو دراندا ت و به جای پردا تن به درمان چاقی، ریشررره های 

ها و سازمان های دولتی  اساسی ایجاد چاقی باید مورد هدف قرار  یرند که مشارکت همه جانبه تمام دستگاه

دانشررگاهادانشررکده های علوم پزشررکی و  دمات  کلیه برو غیردولتی لازمه موفقیت در این مسرریر اسررت. لذا 

شتی درمانی ست  بهدا شور ا ستگاه ها و در نظر  رفتن که با ک شرایط مناقه  ود و با در یر کردن تمام د

 .تدوین و اجرا نمایند به ویژه در سنین پایین دولتی و غیردولتی برنامه ویژه ای برای کنترل چاقی بخشهای
سه را در معرط بازاریابی  سنین مدر سالم و  و تجارتم یط غذایی کنونی، کودکان و نوجوانان در  غذاهای نا

مک سررازمان ها و انجمن های دولت با کدهد. کننده قرار میو  اه  مراه نامناسرر ای  ذاری تغذیهبرچسرر 

شتوانه  انواده های دانش آموزان در ایجاد پذیرش  سیاستذیربط و با پ مرتبط، وفعیت تغذیه  هایو اجرای 

 :شودها شامل موارد زیر میبهبود بخشد. این سیاست نوجوانان را
 

ستهبرچس  سمت جلو ب سمت جلو یا  ای کههای  رافیکی تغذیه: برچس مواد غذایی بندی ذاری در ق در ق

سته صلی ب ای م صول ها قرار دارند، اطهعات فوری در مورد کیفیت تغذیهبندی مواد غذایی و نوشیدنیپنل ا

http://nut.behdasht.gov.ir/
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شان می س را ن شداردهندهدهند. مثالی از این نوع برچ ست که روی ها، چراغ ترافیکی رنگی و عهئم ه ای ا

 .دهدیرد و ساوح چربی، نمک وایا شکر را نشان می بندی شده قرار میهای بستهمواد غذایی و نوشیدنی
ها به منظور حفاظت از کودکان در برابر این سیاست :ایظیم بازاریابی غذاهای ناسالم برای کودکان مدرسهتن

 .اندتأریرات مضر بازاریابی غذاهای ناسالم طراحی شده
 شده. مالیات بر نوشیدنی های شیرین شده با شکر و غذاهای فوق فرآوری  

ای برای کیفیت غذاهایی ها شامل استانداردهای تغذیهای در مدارس. این سیاستهای غذایی و تغذیهسیاست 

سرو یا فرو ته می ست که در مدارس یا اطراف آنها  های بازاریابی برای غذاها و شود و همچنین م دودیتا

 های ناسالم در اطراف مدارس. نوشیدنی
سیاست ستو تجربیات کشورهای مختلف می بودهها مؤرر این  سیا سر تواند برای توسعه  سرا شابه در  های م

 .جهان مورد استفاده قرار  یرد

 
 

 

 شیوع در ايران و جهان
شت جهان سازمان بهدا سال  یچاق ،یبنابر اعهم  سالان از  شده و در  شیتاکنون ب 1990در بزر  از دو برابر 

ست. ب 19تا  5کودکان و نوجوانان  شده ا سال  19تا  5کود  و نوجوان  ونیلیم 390از  شیسال چهار برابر 

 نفر چاق بودند. ونیلیم 160افافه وزن و  یدارا 2022در سال 

و بالاتر سال  18درصد بزر سالان  43،  2022نفر از هر هشت نفر چاق بودند. در سال  کی 2022در سال  

فافه وزن و  شتمبته بودند.  یدرصد به چاق 16به ا سازمان جهانی بهدا ساس  زارش  سال همچنین بر ا  در 
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فافه وزن 5 ریکود  ز ونیلیم 35 ، تعداد2024 سر  درمبته بودند.   و چاقی سال به ا شسرتا  وعیجهان، 

 سررال در[ ٪2.1 - ٪1.8] ٪1.9از  شافزای درصررد 6.3سرراله با  19تا  5کودکان و نوجوانان  انیدر م یچاق

  است. دهرسی 2022 سال در[ ٪8.8 - ٪7.7] ٪8.2 به 1990
ندارد . طبق آمار به دسررت آمده از سررامانه پرونده  یمالوب تیوفررع یآمار افررافه وزن و چاق زین رانیدر ا

 ایدرصد بزر سالان مبته به افافه وزن  50و  48  یبه ترت 1402و  1401 یسهمت، در سال ها کیالکترون

فافه وزن و چاق یچاق ستند. ا سال ها زیدر نوجوانان ن یه  16.59و  14.93  یترت به 1402و  1401 یدر 

 باشد. یم ریا  یسال ها یط یافافه وزن و چاق وعیش یشیدرصد  زارش شده است که نشاندهنده روند افزا

درصد  4از  شیمقام نخست تا دهم را دارد و ب ایدر دن یباغ یم صول اصل 15 دیدر تول رانیکه ا نیا رغمیعل

است:  یدر کشورمان کمتر از استاندارد جهان یو سبز وهیکند، اما مصرف م یم دیو مرکبات جهان را تول وهیم

رف مص یبجا گریاست به عبارت د لو رمیک 120و در جهان  30 رانیدر ا یو سبز وهیسرانه مصرف سالانه م

 شود. ی رم مصرف م 100حدود  ،یو سبز وهی رم م 400روزانه حداقل 
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 كودكان و نوجوانان علل اضافه وزن و چاقی

  
عوامل متعددی در ا تهلات وزن  یری کودکان و نوجوانان د الت دارند.  رایش به داشرررتن افرررافه وزن 

کود  یا نوجوانی حتماً دچار افررافه وزن معمولاً در  انواده سررابقه دارد. هرچند بدان معنی نیسررت که هر 

ست. علل م یای مانند الگوها و عادات  انواد ی غذا  وردن و میزان می شی از علت ا شود. ورارت تنها بخ

 تری بر وزن داشته باشند.فعالیت ممکن است در مقایسه با ورارت ارر قوی
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 از علل شایع افزایش وزن دوران کودکی و نوجوانی می توان موارد زیر را نام برد: 

 

 اضافه وزن و چاقی در كودكان و نوجوانان دراز مدتعوارض میان مدت و 

 

o چاقی والدین 

o تغذیه با شیرمصنوعی 
o بالا بودن یا پایین بودن وزن زمان تولد 
o شروع زودهنگام تغذیه تکمیلی 
o  غذیه با کیفیت ت نامالوب و  غذیه تکمیلی  ت

 ای پایین 

o  اسرررتفاده از شررریوه های نامالوب  ورانش

کود  مانند استفاده از اجبار در غذا  وردن 

  ، م رردودیررت در دریررافررت مواد غررذایی و
 استفاده از غذا بعنوان پاداش 

o  مدت زمان زیاد تماشررای تلویزیون، اسررتفاده

 از کامپیوتر و بازیهای ویدئویی
o کم ت رکی و انجام بازیهای نشسته 
o واب ناکافی یا ا تهل در کیفیت  واب  
o  دسترسی ناکافی به مواد غذایی سالم 
 

 

 

 

 

 

o عادت ریزه  واری بین وعده ها 
o  ند مان غذا  های اصرررلی  عده  حذف بر ی  و

 صب انه یا شام

o  غذا  وردن در رسرررتورانها یا مصررررف غذای

 آماده بیشتر از یکبار در هفته
o  مصرررف غذاهای سرررش کردنی  و تنقهت کم

شدهارزش تغذیه ای   ، چیپس، غهت حجیم  

 .. (و. مایونزسس 
o  غذایی و بی عادل در  مصررررف مواد  عدم ت

 نظمی در وعده های غذایی نوجوانان
o مصرف نوشیدنی های شیرین 
o  مصرررف وعده های اصررلی یا  میان وعده های

 غذایی پرکالری  در مدرسه 
o   مصرف بر ی داروها  مانند ریسپریدون جهت

 درمان بیماری های روحی و  لقی 
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 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

 نوجوانان استراتژی های جهانی در كنترل اضافه وزن و چاقی كودكان واهداف و 

 :سبزی صرف میوه و  سبزی تازه از  افزایش م ساح مدارس و م له ها، تامین میوه و  با ایجاد باغچه در 

زمین های کشاورزی به مدارس ، جذب مغازه های جدید به مناطق مختلف شهر، ایجاد سرویس های ارائه 

میوه و سبزی به دانش آموزان، ایجاد باغ های اشتراکی در پار  ها همراه با آموزش باغ داری آماده سازی 

شاورزی و ذ ی صولات به افراد م ل و دانش آموزان، ایجاد باغچه های  انگی و آموزش باغبانی و ک ره م 

در مدارس ، برنامه تغذیه رایگان با میوه و سرربزی، برنامه سررالاد مدارس در غرفه فروش مواد غذایی یا در 

در بسرررته بندی های برنامه تغذیه رایگان مدارس، آموزش تغذیه در مدارس، ارائه میوه ها و سررربزی ها 

سبزی در وعده  ستفاده از میوه و  صب انه مدارس و ا صرف، راه اندازی برنامه  شتی آماده م جذاب و بهدا

های غذایی صب انه و ناهار دانش آموزان و در کمپ های دانش آموزی، ارائه سالاد بار در مدارس، آموزش 

اجعین،  نجاندن میوه و سرربزی در مصرررف میوه و سرربزی توسررط پرسررنل مراکز بهداشررتی درمانی به مر

صرررب انه کودکان، مهارت آموزی  روه های هدف در  صررروص تهیه مواد غذایی سرررالم حاوی میوه و 

سبزیجات، در نظر  رفتن مشوق هایی برای فروشگاه های مواد غذایی و  وار و بار فروشی ها برای عرفه 

سیم غ شاورزی در مناطق م روم، برنامه تق صولات ک ستقیم م  ذا و بوته  یاهان  وراکی مانند توت و م

شپزی با کودکان و باغبانی در مدارس ابتدایی، بر زاری کمپین های  سبزیجات در مناطق م روم، برنامه آ

صرف  صرف میوه و  5سروینگ حداقل  10تا  5م سایی موانع افزایش م شنا سبزی در روز،  وعده( میوه و 

ستم پاداش به دانش آموز سی سبزی روی سبزی در کودکان،  صرف میوه و  سم من نی م ساس ر ان بر ا

صرف  شگان و هنرمندان در حال م ضور هنرپی شای کلیپ با ح نمودار دیواری،  واندن ماال  ادبی یا تما

ستفاده از  میوه و سبزی و در انتها به کودکان میوه و سبزی داده می شود جهت همانند سازی(آ افزایش ا

ئه میوه و سبزی در دستگاه های  ودکار وندینگ ماشین(، ارائه میوه و میوه و سبزی در غذاهای آماده، ارا

در روز یا نیم کیلو در روز، طرح میوه مدرسرره، ترویر راهنمای غذایی  5سرربزی در بوفه مدارس، کمپین 

 ملی 
 :صرف غلات کامل ستفاده از  ندم پر  در  افزایش م صب انه، ا ستفاده از پر  غهت و غهت کامل در  ا

فافه کردن پودر غهت کامل به  سرها، ا شیرینی و د ستفاده از پودر غهت کامل در تهیه کیک و  کنار غذا، ا

سررو ، اسررتفاده از آرد ذرت کامل در تهیه غذاها، مشررارکت کودکان و نوجوانان در منزل در تهیه کیک و 

ستفاده از غهت کامل و برنر قهوه ای و شیر شده، ا صفیه  ستفاده از آرد غهت کامل بجای غهت ت ینی با ا

 بلغور و جودوسر و جو در تهیه غذای دانش آموزان در مدرسه
 :شده شیرین  شیدنی های  صرف نو ارائه نوشریدنی های سرالم و رمیمی و سرپس آب بعنوان  کاهش م

نوشرررابه ها، ارائه آب به کودکان مراجعه کننده به مراکز درمانی،  جایگزین های نوشررریدنی های شررریرین و

ممنوعیت عرفرره غذاهایی با ارزش غذایی کم و نوشرریدنی های کربناته در برنامه صررب انه و ناهار مدارس 

 فروشی و رایگان(، ، عرفه شیر کم چرب یا بدون چربی در مدارس و مناسبت ها، ارائه آب میوه صد درصد 

دهای کود ، مدارس و دانشررگاه ها، آموزش دانش آموزان در  صرروص فواید نوشرریدنی های طبیعی در مه
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شان و  شده، جل  همکاری تولیدکنند ان مواد غذایی و  رده فرو شیرین  شیدنی های  ضرات نو طبیعی و م

ی رستوران داران و ... در  صوص به کار یری راهنماهای بازاریابی در کودکان و کاهش نسبی هزینه نوشیدن

ستفاده از برچس   ذاری رنگی با  شکر، ا شده با  شیرین  شیدنی های  سبی قیمت نو سالم و افزایش ن های 

سالم و کاهش فروش  ست که در افزایش فروش م صولات  شتر و قیمت بالاتر ا شکر بی شانه  رنگ قرمز که ن

 ف شکر م صولات دارای شکر، کاهش تبلیغات م صولات غذایی شیرین، آموزش در  صوص مضرات مصر
 :سیدهای چرب ترانس صرف ا ستفاده از روغن های  یاهی غیر هیدرومنه  کاهش م صوص ا آموزش در  

مانند روغن زیتون و کانولا و کتان و ...، توجه به برچسرر  های غذایی بویژه صررفر  رم اسررید چرب ترانس، 

ب ترانس هسررتند، م دود کردن اسررتفاده از دونات و کلوچه و کراکر و مافین و کیک که حاوی اسررید چر

 م دود کردن غذاهای آماده و رستورانی که با روغن هیدرومنه تهیه شده اند
 

 ؟برای اين مشکل وجود دارد چه راه حل هايی
  و نوجوانان علل و شیوع افافه وزن و چاقی در کودکانشناسایی. 

 های کلیدی  آموزش و پرورش، وزارت بهداشت، وزارت ورزش و جوانان و ...( شناسایی برنامه بخش 

 )... شناسایی  ذینقشان در جامعه  انجمن ها، صنایع غذایی و 
 مذاکره و حمایت طلبی و تدوین برنامه مشتر  و هدفمند 
  ترویر رمیم های غذایی سالم 

  یدنی صنایع غذایی و آشامبرای تنظیم مقررات 

 و ورزش یترویر فعالیت بدن 
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 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

 مداخلات كلیدی قابل اجرا در كشور

ه، بازاریابی، بازاریابی نظارتی در م یط مدرسه و جامع برنامه هایتقویت  •

های مرتبط  ذاری مواد غذایی، مالیاتسالم برای کودکان، برچس غذاهای 

شدن به مواد فرمولاسیون مجدد مواد غذایی  برای تبدیل با سهمت و 

 .غذایی سالم تر(
 سیاست ها

 به روش های مختلف از جمله دسترسی کافی به غذاهای سالمافزایش  •

 سیستم غذایی آنها عمومی تامین
 شامل: مشاوره تغذیه، آموزش تغذیه، مکملمراقبت های قبل از زایمان  •

 فعالیت بدنی  صوصآهن و اسید فولیک، نظارت بر وزن و مشاوره در  یاری
و در مراکز  مراقبت های قبل از زایمانترویر و حمایت از شیردهی در طول  •

 یزایمان

،  کودکان بالای پنر سال و مشاوره تغذیه نوزادان و کودکان  ردسال •

 نوجوانان

، کودکان بالای پنر  وزن و قد کودکان زیر پنر سال منظم اندازه  یری •

 سال و نوجوانان 

 کنترل وپایش شا ص های تن سنجی کودکان بمنظور ارجاع  ، غربالگری  •

 ، کودکان بالای پنر سال و نوجوانان کودکان زیر پنر سالو چاقی  افافه وزن

 سیستم بهداشتی

ترویر و حمایت از افزایش دسترسی به آب آشامیدنی رایگان و سالم در  •

 جامع سهمت  و پایگاه هایمدارس و مراکز کودکستان ها ،  ، مراکز جمعی

 رمیم غذایی سالم. از به عنوان یک جزء کلیدی
سیستم آب و سالم 

 سازی
پیش کودکستانی ها ،  برنامه غذایی و تغذیه مدارس شامل سواد تغذیه در  •

برای کودکان و والدین و اجرای  متوساه اول و دومدبستانی ها، مدارس 

 سیاست های پیشگیری از افافه وزن و چاقی

میوه، سبزی و آب مصرف  یط های غذای مدرسه از طریق ترویر بهبود م •

 شیرین و تنقهت پرچربصنعتی و و کاهش دسترسی به نوشیدنی های 

 بدنی آموزش فعالیتفعالیت بدنی؛  •

 و چاقی افافه وزنکنترل غربالگری و ارجاع برای   •

 سیستم آموزش

حمایت تغذیه ای از کودکان زیر پنر سال ،کودکان بالای پنر سال و   •

ترویر و  ازاطمینان نوجوانان و مادران باردار و شیرده مبتهء به سوء تغذیه،  

یارانه به  ی. پردا ت نکردندر برنامه های حمایت سالم رمیم غذایی زحمایت ا

 غذاهای سالم برای یارانه در نظر  رفتن در صورت لزوم و غذاهای ناسالم
سیستم حمایت 

 اجتماعی
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 مداخلات كلیدی قابل اجرا در كشور

 مراقبت های قبل از زایمان رابایناز  حمایت •تغذیه مادر و کود مشاوره  •

 

ارتباط  انواده ها و نوجوانان  :اجتماعی و رفتاری ربسیر اجتماعی و تغیی •

در مورد رمیم غذایی سالم و فعالیت بدنی از طریق شبکه های اجتماعی، 

  روه های همسالان و رسانه های اجتماعی

غیر چاق کننده  مانند مراکز ورزشی،  سالم و های ترویر و حمایت از م یط •

ل ورزشی رستوران های حامی سهمت، جاده سهمتی، پار  های دارای وسای

 و ...(

 مراکز جمعی

 :منافع کودکان برای تامیناولویت دادن به حمایت از حقوق کودکان و اقدام 

 جل  حمایت انجمن های حمایت از تغذیه کودکان و نوجوانان

و چهره های  استفاده از ظرفیت برقراری ارتباط بازیگران، ورزشکاران

 غذای سالم مصرف ترویربرای با این  روه سنی  سرشناس هنری و رسانه ای

ی فیزیکی دسترس برای ایجاد سالمتولیدکنند ان غذاهای و ایجاد انگیزه در 

 و اقتصادی برای کودکان و نوجوانان
 
 

 بخش  صوصی
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 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

 مداخلات در طول دوران زندگی برای پیشگیری از اضافه وزن و چاقی كودكان و نوجوانان

 سنین مدرسه نوجوانان

قبل از بارداری و  كودكی وايلا سال( 9الی  5)

 بارداری

بدون  و سالم م یط ایجاد•

در ایجاد افافه وزن 

مدارس متوساه  سیاست 

 توانمند سازیها و 

 کارکنان(

آموزش سواد تغذیه و •

بدنی در مدارس  فعالیت

 متوساه

ترویر و حمایت از فعالیت •

تغذیه ای سواد فیزیکی و 

اجتماعات این  روه در 

 سنی

پیام از و انتقال تبلیغ  •

همسالان، های طریق  روه 

شبکه های اجتماعی، 

باشگاه های ورزشی، شبکه 

 های جوانان و غیره

، ارجاع  ،غربالگری  •

آموزش و مشاوره تغذیه 

مدیریت و کنترل برای 

 چاقی افافه وزن و 

ایجاد م یط سالم و •

بدون ایجاد افافه وزن 

در مدارس ابتدایی 

 توانمند  سیاست ها و

 سازی کارکنان(

آموزش سواد تغذیه و •

بدنی در  فعالیت

 مدارس ابتدایی

ترویر و حمایت از •

فعالیت بدنی در 

اجتماعات این  روه 

 سنی

تغذیه و برنامه های •

مدرسه برای  غذای

 ترویر تغذیه سالم

سهمتا برنامه های •

مدرسه برای  بهداشت

، ارجاع  ،غربالگری 

آموزش و مشاوره 

ریت و مدیبرای تغذیه 

 کنترل افافه وزن و 

 چاقی

، ترویر و حمایت از ظحف•

 شیردهی

 تکمیلی از تغذیه حمایت•

مناس   غذاهای سالم، تغذیه 

 پاسخگو(

آموزش و  ای سواد تغذیه•

بدنی در پیش  فعالیت

دبستانی ها  سیاست ها و 

 کارکنان( توانمند سازی

پایش رشد کودکان از • 

اندازه  یری وزن و قد طریق 

 دمات جامع در مراکز 

 بار مراقبت( 16سهمت  

 مشاوره تغذیهآموزش و   •

مادران یا مراقبین اصلی 

 نوزادان و کودکان  ردسال

آموزش والدین بویژه  •

مادران  یا مراقبین اصلی 

کود  در مورد  استفاده 

نکردن از شیوه های 

کنترلی  ورانش کود   

بار در مانند استفاده از اج

غذا  وردن کود    

شیوه های  ورانش در 

راهکارها و   حقیقت

رفتارهای هدفمند و 

مراقبت  بارترویر هشت •

 قبل از زایمان

 ظرفیتمشاوره تغذیه  •

 سازی کارکنان(
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 مداخلات در طول دوران زندگی برای پیشگیری از اضافه وزن و چاقی كودكان و نوجوانان

 سنین مدرسه نوجوانان

قبل از بارداری و  كودكی وايلا سال( 9الی  5)

 بارداری

 اصی است که والدین به 

منظور تاریر مستقیم در 

غذا  وردن کودکشان 

 استفاده می کنند(
              

 كلیدی قابل اجرا درمدارسمداخلات 
 

تسهیل دانش آموزان زمان زیادی را در مدرسه می  ذرانند.  مشکلات بوفه ها :

از طریق بوفه های  دسررترسرری به مواد غذایی با ارزش و سررالم در درون مدرسرره

از راهکارهای مناسررر  برای تاریر  ذاری بر رفتارهای تغذیه ای آنان  مدارس

  م سوب می شود.

تدوین و ابهغ دسرررتورعمل پایگاه تغذیه سرررالم در مدارس، همچنان علیرغم 

 م دودیت هایی دراجرای دستورعمل و ساماندهی بوفه ها به چشم می  ورد:

 
  سهمت دانش آموزان سؤولان مراقبت از  ساح مدارس به عنوان م سان تغذیه در  شنا سهمتا کار نبود مراق  

 .بوفه ها، نظارت و کنترل مستمر داشته باشدکه می تواند به عنوان متولی ساماندهی 
 دسترسی نداشتن به مواد غذایی سالم، مغذی ، متنوع و متناس  با نیازهای تغذیه ای دانش آموزان  
 )تخصیص ندادن فضای کافی به بوفه ها و دسترسی دشوار دانش آموزان برای  رید   صف در بوفه ها 
  نگهداری مواد غذایی ناشی از م دودیت فضا و بودجهنبود تجهیزات کافی در بوفه ها برای 
  سوددهی بوفه برای فروشنده آن  عمدتا سرایدار( و مدرسه که منجر به ورود مواد غذایی کم ارزش و پرکالری

 به بوفه ها می شود، 
 آ اهی  توجه ناکافی به مسأله تغذیه دانش آموزان و  صوصاً میان وعده مدرسه از طرف  انواده ها به دلیل نا 
  متولی  اص اجرایی در زمینه تغذیه دانش آموزان  نبود طرف سرراوح بالاتر ومدرسرره از نبود حمایت کافی از

 در مدارس
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 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

 راهکارهايی جهت ساماندهی بوفه های مدارس

 مناطق آموزش و پرورش: 
 مناطق، به منظور  استخدام  و یا به کار یری کارشناسان تغذیه در مدت طرح نیروی انسانی آنان در هر یک از

ستاندارد ،  شرایط فیزیکی ا هدایت ، نظارت و کنترل مداوم وفعیت کلیه بوفه های مدارس   از نظر تجهیزات، 

 و ارائه آموزش های کاربردی برای دانش آموزان و  انواده های آنان بهداشتی ، فروشنده و مواد غذایی موجود(

  تقاء وفرررعیت بوفه های مدارس، وجود بوفه سرررالم و در ار مدارسجهت جل  مشرررارکت و همکاری مدیران

بهداشررتی باید مورد تشررویق قرار  یرد، به طوری که در کارنامه ارزشرریابی سررالانه مدیران از سرروی آموزش و 

 پرورش، امتیازی برای داشتن بوفه سالم در نظر  رفته شود.
 مدرسه است( با ورود غذاهای نا سالم به  سود دهی بوفه برای مناقه، مدرسه یا فروشنده آن  که غالباً سرایدار

بهتر است اداره بوفه به صورت شرکت تعاونی دانش آموزی با مشارکت دانش آموزان آن ارتباط مستقیم دارد. 

در این راسررتا می توان با رعایت موازین بهداشررتی، از وجود مادران  و زیر نظر مسررؤولان مدرسرره انجام پذیرد.

ستفاده داوطل  و یا  ود دانش آمو ستورعمل های ابهغی ا زان نیز جهت تهیه و فروش مواد غذایی ماابق با د

  ردد.
  تا حد امکان بهتر است فروشنده بوفه فردی غیر از سرایدار مدرسه باشد در غیر این صورت، حضور سرایدار به

شناس سط کار شتی بوده ، متناوباً تو صول بهدا شنده بوفه، باید با رعایت کلیه ا مناقه کنترل  ردد.  عنوان فرو

فافه کار  به عهوه حق الزحمه این فرد نیز نه از عواید فروش بوفه ، بلکه به صورت مقداری مشخص به عنوان ا

 در حقوق ماهانه در نظر  رفته شود.

 راهکارهايی جهت اصلاح رفتارهای غذايی دانش آموزان

 در سطح دانش آموزان: 
 تسهیل دسترسی به مواد غذایی با ارزش 
 دروس راهنمایی با  رایش تغذیه سالم به  صوص درس حرفه و فن یبازنگر 
  تخصرریص سرراعات آموزش جهت آموزش تغذیه   ت وری و عملی به صررورت کار اهی ( و تهیه سرررفصررل های

 آموزشی جذاب همراه با پوستر و پمفلت یا فیلم های آموزشی مانند کلیه دروس دیگر
 مند سازی دانش آموزان در انتخاب غذای سالم و ارزیابی رمیم غذایی بر زاری دوره های آموزشی جهت توان 

 در سطح خانواده: 
  سان  تغذیه مناطق، بر زاری ادواری کهسهای شنا سط کار آموزش تغذیه برای  انواده ها از طریق مدارس، تو

 با استفاده از پوستر، پمفلت و کتابهای آموزشی
  شپزی جهت آموزش سالم، مغذیراه اندازی کهس آ و با کیفیت برای  مادران در زمینه ن وه تهیه میان وعده 

 دانش آموزان
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  توانمند سازی  انواده در راستای ارزیابی رمیم غذایی و انتخاب غذای سالم 
  ساماندهی بوفه صاً از طریق انجمنهای اولیا و مربیان در  صو شارکت دانش آموزان و والدین   بهره  یری از م

 می تواند به عنوان بخشی از این برنامه آموزشی در نظر  رفته شود. های مدارس نیز

 در سطح جامعه :
  ارائه آموزشهای مناس  به طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق صدا و سیما و سایر رسانه ها 
 ناسالم در رسانه ها کنترل تبلیغات مواد غذایی 
 نین مدون و ت ت چتر حمایتی دولت میسرررر و از مشرررارکت همه جانبه این  روهها تنها در سرررایه وجود قوا

 فمانت اجرایی کافی بر وردار  واهد بود. 

 بهداشت در تشخیص، پی گیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان بخش اقدامات

  اندازه  یری شا ص های آنتروپومتریک توسط مراقبین سهمت و بهورزان در پایگاه ها و  انه های

 کنترل مجدد توسط کارشناسان تغذیه در موارد ارجاع شده بهداشت و

  شت و ارائه سهمت و بهورزان در پایگاه ها و  انه های بهدا سط مراقبین  غربالگری الگوی غذایی تو

 آموزش تغذیه بر اساس هرم غذایی کودکان و نوجوانان
 نترل وزن توسررط ارزیابی تخصررصرری تغذیه، مشرراوره تغذیه ، تنظیم برنامه غذایی ، پیگیری و ک

فافه وزن و یا مبته  سهمت برای کودکان و نوجوانان دارای ا شناس تغذیه مراکز  دمات جامع  کار

 به چاقی ارجاع شده

  ارجاع دانش آموزان شناسایی شده دارای افافه وزن و چاقی از مدارس به کارشناسان تغذیه مراکز

 جامع سهمت دمات 
 

 ابزار و مهارت های مورد نیاز در تشخیص، پی گیری و کنترل 
 اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان

  مهارت اندازه  یری ص یح اندازه های وزن و قد 
 وجود قدسنر و ترازوی سالم و مناس  و کالیبراسیون های منظم دوره ای 

  صرر یح وزن و قد کودکان و رسررم من نی ها در سررامانه های الکترونیک به دنبال ربت  دقیق و

 نوجوانان
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 )تفسیر من نی های رشد و مدا له متناس  با آن  آموزش، ارجاع 

 ارجاع به موقع به پزشک و کارشناس تغذیه 

 پایش مدارس از نظر پایگاه تغذیه سالم 
  آموزش به دانش آموزان و اولیاء  دانش آموزان و مربیان مدرسه 

  آموزش های  روهی در مدارس 
 

 های دفتر بهبود تغذيه جامعه برای كنترل اضافه وزن و چاقی كودكان و نوجوانانبرنامه 

مه ایران اکو  .1 نا چاقی درپیشگگریری و کنترل  : (IRAN ECHO)بر فه وزن و  کان و  اضگگا کود

 سال  18تا  6نوجوانان 
بیماری های با توجه به روند افزایشررری افرررافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان که از عوامل  ار مهم 

باشد، راهنمای پیشگیری و کنترل افافه وزن و چاقی توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه و اساتید غیروا یر می

سال   8کمیته کشوری تغذیه، تدوین و در مرحله اول در  شگاه علوم پزشکی کشور اجرا شد و از   1398دان

بر طراحی و اجرای مدا هت فرد م ور از  در ساح کشور به مورد اجرا  ذاشته شده است. این برنامه مبتنی

طریق پایگاه سررهمت ا  انه بهداشررت و مراکز  دمات جامع سررهمت و مدا هت جامعه م ور  با همکاری 

سایر بخش  شهرداری، وزارت ورزش و جوانان و  ستان،  سیمای ا صدا و  های ذیربط اجرا آموزش و پرورش، 

 می شود. 

با توجه به اهمیت تغذیه دانش آموزان در مدارس و جایگاه بوفه مدارس در  :پایراه تغذیه سگگا م مدار  .2

با  1387جامعه در سرررال  هیبهبود تغذ تردففرهنگسرررازی تغذیه ای کودکان و نوجوانان سرررنین مدرسررره، 

سهمت نوجوانان و جوانان دفتر  یهمکار سهمت م  ت،ی انواده و جمع سهمتاداره  و کار، دفتر  طیمرکز 

س یریشگیسهمت و پ شت»وزارت آموزش و پرورش  یاجتماع یها  یاز آ ستورعمل بهدا  هیتغذ گاهیپا ید

ستورعمل ی. ارا بازنگری و تدوین نمود« مدارس یها یسالم و تعاون سطن د آموزش و پرورش و  ریدو وز تو

شت، درمان و آموزش پزشک ضا یبهدا س یبه ام مناطق  هیو توسط وزارت آموزش و پرورش به کل دیتفاهم ر

شور ابهغ  رد ست مواد غذادیآموزش و پرورش ک ساله فهر ستورعمل »مجاز در قال   ریمجاز و غ یی. هر  د

متشررکل از کارشررناسرران وزارت بهداشررت و وزارت  یا تهیتوسررط کم« ه سررالم در مدارس یتغذ یها گاهیپا

در  اجراحسن  نظارت بر یبرا ی کشورعلوم پزشک یها و به دانشگاه بازنگری و به روز شدهآموزش و پرورش 

فه اقهم غذا نی، در ا.شود یم مدارس ابهغ در بوفه ها، آموزش دانش  زمجا ییبرنامه عهوه بر نظارت بر عر
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سط دانش آموزان  یبرا یسالم و مغذ یوعده ها انیو م حیص  هیتغذ نهیدر زم و مربیان اءیآموزان و اول تو

استان صورت می آموزش و پرورش اداره  یبا همکارکارشناسان تغذیه مراکز   دمات جامع سهمت مناقه 

  یرد.

 PHCمراقبت های تغذیه ای کودک و نوجوان در شبکه  .3
 سلامتو مراکز خدمات جامع دانشراه ها تهیه متون آموزشی و برنامه ریزی مداخلاتی برای ستاد  .4

 

 

به  یدر مهار چاق یینها تیموفق ،یکلان مل یهااستیس نیا تیبا وجود اهم

شده  یراهنما طراح نیدارد. ا یبستر عملکرد متخصصان خط اول نظام سلامت

 هااستیس نیا لیتبد یشما را برا ،یمدرن و کاربرد ،یعلم یاست تا با ارائه ابزارها

 ها توانمند سازد.در سطح خانواده یفرد یهاتیو موفق مو مل جیبه نتا
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 فصل اول: ارزيابی ها                                                 
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 :مراقبتتعريف و تشريح 

چاقی توسط کارشناسان تغذیه در شبکه بهداشتی مبته به افافه وزن و  در کودکان ونوجوانانمشاوره تغذیه 

 درمانی کشور
Nutrition Consultation in Children and Adolescents in Health System 

 

 کشف یبرا یندیبلکه فرآ ست؛یاعداد و اطهعات ن یآورافافه وزن، صرفاً جمع یکود  و نوجوان دارا یابیارز

 تیفیبه ک زیاز هر چ شیوزن، ب تیریدر مد تیاش است. موفقکود  و  انواده کیفرد من صربه یایدن

 نیدارد. ا یاو بستگ وتها و نقاط قشما از چالش قیو در  عم دیکنیکه با مراجع برقرار م یارتباط

 تر از همه، همدلانه است.و مهم کپارچهیجامع،  یابیارز کیانجام  یبرا ینقشه راه عمل کیفصل، 

 

 کلینیکی و پاراکلینیکی کودکان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقیبررسی 

 ارزيابی های پیش نیاز : -1
کود انوجوان  ییغذا ی. الگوشودیانجام م هیتوسط کارشناس تغذ هیتغذ یتخصص یابیدر فرم ارز هایابیارز نیا

اشکالات  نیتربه استخراج مهم یابیارز نیا ری. نتادیکن یسال را با استفاده از فرم مربوطه بررس 18تا  5

توسط مراق  سهمتابهورز  یاهیتغذ یلگوا هیاول یابی. ارزکندیها کمک مو هدفمند کردن آموزش یاهیتغذ

 صورت  رفته و در فرم ربت شده است.

 

 یهاوعدهانیدفعات و نوع م ها،وعدهانیو م یاصل یهاساعات صرف وعده رینظ یاطهعات ،یابیارز نیا در

عدم مصرف صب انه، سرعت غذا  وردن، روش پخت غذا توسط مادر، ساعات  ایارزش، مصرف کم ای یپرکالر

 .رندی یقرار م یمورد بررس ،یبدن تی واب و نوع فعال

 

 دهیاز  ود کود انوجوان پرس ماًیدر حضور مادر انجام شود، اما سوالات مستق دیبا کود انوجوان با مصاحبه

 کند. لیها را تکممادر در صورت لزوم پاسخشود و 

 

 انجام شود: ریز یهایابیارز ،یاهیتغذ یابیبخش مصاحبه با نوجوان و ارز در

 شاغل  ن،یمسکن، شغل والد تیشامل سن، وفع خانواده: یاجتماع-یاقتصاد تیوضع یابیارز

 افراد. ریسا ایتوسط مادربزرگ  یبودن مادر، نگهدار
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 یری در شکلکه شیفت مدرسه و مواد غذایی ارائه شده در بوفه مدرسه  مربوط به مدرسه: اطلاعات 

که موج  چاقی رفتارهای نادرست غذایی ارزیابی شود. ارزیابی م یط مدرسه در ایجاد  یاهیتغذ یرفتارها

 می شود اهمیت دارد.
  

 فرزند. یدر چاق طیها از نقش محآن یو آگاه نیو وزن وا د قد 

 صرف غذا، مصرف صب انه، دفعات صرف غذا در رستوران،  یهاشامل زمانخانواده:  یزندگ سبک

 کود . هینقش پدر و مادربزرگ در تغذ ،یوآمد  انواد رفت

 نیدر والد یمادر، چاق ریبا ش هیوزن تولد، مدت تغذ :یمداخله چاق رقابلیخطر غ عوامل. 

 فشار  ون  ابت،یمرتبط با د یو مدار  پزشک خچهیتار :یهمراه و سابقه خانوادگ یهایماریب

و  یتوسط پزشک بررس دیابتدا با یصیموارد تشخ ؛یو روان یا تهلات هورمون ،یدمیپیلسیبالا، د

 ارجاع داده شود. هیسپس به کارشناس تغذ

 ها، مصرف نوع آن وعده،انیشامل مقدار مصرف صب انه و م :یلیتفص یاهیتغذ یبررس

 افتیدر ،یمصرف یداروها ،ییغذا قیعه ،یوزن، سن شروع چاق رییسابقه تغ ،یصنعت یهایدنینوش

 مجاز تنقهت. زانیم ،ییعادات غذا ،یانرم

 خواب شبانه و زمان رفتن به رختخواب. تیوضع سنجش 

 یکیا کترون یهایو باز وتریکامپ ون،یزیاستفاده از تلو ساعات. 

 یانرم ازیموانع و م اسبه ن ییشناسا یبرا :یبدن تیفعا  یابیارز. 

 نیتامیآهن، و م،یمانند کلس یکمبود مواد مغذ یبررس :یاهیپنهان تغذ یکمبودها یابیارز D، 

 اند.اقدام به کاهش وزن کرده راًیکه ا  یدر نوجوانان ژهیوم لول در آب، به یهانیتامیو و یرو

 ازیمورد ن یانرژ یابیارز. 
 ارزيابی های تن سنجی  -2
 .دیرا انجام ده یکیزیف یهایابیارز دیتوانیم ه،یارتباط اول جادیا پس از

 

 (.(Body mass index=BMI شامل اندازه  یری وزن، قد و م یط کمر و م اسبه نمایه توده بدن

بدون کفش  زیشود. قد ن یری صد  رم اندازه  یوزن با حداقل لباس و بدون کفش، با تقر :یریگنحوه اندازه

 .شودیم یری اندازه اند،دهیچسب واریها به دکه پاشنه، ساق پا و شانه یمو، در حال ناتیو تزئ

( بر مجذور قد  به متر( به دست لو رمیوزن  به ک میشا ص از تقس نیا :((BMI یتوده بدن هیم اسبه نما

 .دیآیم
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، با  CDCو  (WHO)ارزیابی چاقی کودکان و نوجوانان با استفاده از استاندارد سازمان جهانی بهداشت

 چارت نمایه توده بدن و بر اساس سن و جنس انجام می شود.

تشریح و اهداف  یا مادر ربوطه برای کود انوجوانوفعیت نمایه توده بدنی برای سن را روی نمودارهای م

 تغذیهها در این سنین بهبود الگوی  را مشخص کنید. هدف از ارائه  دمات آموزشی و مراقبت برنامه مدا هتی

نمایه توده بدنی  Z-scoreای، حذف عادات غذایی نادرست و افزایش ساح فعالیت بدنی به منظور کاهش 

 . (به پیوست رجوع شود  برای سن از طریق رابت نگاه داشتن وزن و یا کاهش تدریجی آن است

 

 بالا BMI ریتفس یبرا ا وگینمونه د

 هیناح نی. الان نقاه مربوط به فرزند شما در ادهیها رو نشون مرشد بچه رینمودار مس نیا د،ینیبب" 
که به  ستین نیما ا یهستن. هدف اصل یها در حال رشد قدکه بچه نهیقرار  رفته.  بر  وب ا ینارنج

تا قد فرصت کنه  ودش رو به  میوزن رو کنترل کن شیکه سرعت افزا نهیبلکه ا م،یسرعت وزن کم کن
 ".کنهیسبز حرکت م هیبه سمت ناح ینقاه به آرام نیو سالم، ا کیکوچ رییبا چند تا تغ وزن برسونه.

 :ارزيابی های پاراكلینیک -3
 .کندیاز افافه وزن کمک م یعوارط ناش ای یانهیمشکهت زم ییبه شناسا یابیارز نیا

 ارزیابی و تایید پاراکلینیکی شامل اندازه  یری ساوح:

 دیروئیعملکرد ت (TSH, T3, T4)  

 خون ناشتا  قند 

 یکبد یهامیآنز (AST, ALT)  

 کلسترول، تر یهایچرب لیپروفا( د،یریسیگلیخون LDL, HDL ) 

 : در موارد مقاوم به درمان ارزیابی های بیشتری فرورت دارد.1تبصره 

 : در موارد ا تهلات دا لی، فرد به متخصص مربوطه ارجاع شود.2تبصره 

 : ارائه رژيم غذايیبرنامه ريزی و  -4
با توجه به اطهعات  رداوری شده که در بخش قبلی ذکر شد، کود  یا نوجوان از نظر میزان تغییرات  

وزن، وجود بیماری های  اص مانند دیابت، هایپر کلسترولمی و ...، سن ، میزان فعالیت بدنی و نوع داروهای 
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وزن وی تفسیر و بر اساس آن برنامه غذایی مناس  تنظیم مصرفی مورد ارزیابی قرار  رفته و میزان تغییرات 

   ردد.
 

 

 تعیین زمان دقیق مراجعه بعدی كودك يا نوجوان جهت كنترل وزن  -5
ستفاده از  -6 سازی ا ست كودك يا نوجوان جهت بهینه  سرپر آموزش به كودك، نوجوان و 

  غذايی برنامه
 

 

با توجه به سرعت کاهش وزن و الگوی مصرف  روههای غذایی، تجویز  تجويز مکمل های تغذيه ای: -7

مکمل های غذایی بر حس  شرایط کود  و نوجوان و با توجه به دستورالعمل های وزارت بهداشت توسط 

 مراق  سهمتا بهورز فروری است و لازم است توسط کارشناس تغذیه مورد پیگیری و پرسش قرار  یرد.

نیاز کودکان به ویتامین و مواد معدنی با افزایش سن افزایش می یابد. م ققان هنوز در حال بررسی 

ایمنی مصرف مکمل توسط کودکان هستند. کمیسیون تجارت فدرال به والدین در مورد دادن مکمل هایی 

آسم تبلیغ می  که برای پیشگیری یا درمان بیماری های دوران کودکی مانند سرما ورد ی، عفونت  وش یا

شود هشدار داده است. مکمل های غذایی موجود در بازار امروزه شامل بسیاری از م صولات  یاهی هستند 

 که از نظر ایمنی و ارربخشی در کودکان آزمایش نشده اند. 
، روی،  Eنگرانی های عمده کمبود مواد مغذی عبارتند از آهن، منیزیوم، پتاسیم ، کلسیم ، ویتامین 

 می باشد.  Dویتامین  
 برنامه مکمل یاری در دانش آموزان

نام 

 مکمل
 مقدار و روش دادن مکمل گروه سنی

 میزان ارائه به هر

 مراجعه کننده

قرص 

 آهن

د تران 

 18تا  12نوجوان 

 سال

هفته ای یک عدد قرص 

فروس سولفات یا فروس فومارات یا 

میلی  رم آهن 60فرفولیک حاوی 

هفته در طول  16مدت  المنتال به

 هر سال ت صیلی

ارائه به مدارس بر 

اساس برنامه ریزی 

 دانشگاه مربوطه

پرل 

ویتامین 

D 

نوجوانان سن 

 12-18مدرسه  

 سال(

ماه از سال ت صیلی   9در طی 

هزار  50یک عدد قرص مله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان 

مراجعه بعدی بصورت 

 ورق یا عدد
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 يا نوجوان) و خانواده( از برنامه ارائه شده در مراجعه بعدی:پیگیری پیروی كودك  -8

هفته بعد از مراجعه اول  واهد بود تا اصهحات  4تا  3مراجعه بعدی در چاقی های بدون عارفه معمولا    

لازم در برنامه غذایی انجام شود و پیروی کود  یا نوجوان از برنامه سنجیده شده و به س والات احتمالی او 

خ داده شود. فاصله مراجعه سوم و بعد از آن بستگی به وفعیت کنترل وزن کود  یا نوجوان، شیوه جدید پاس

های بعدی به  زند ی و پذیرش آن و پیروی او از برنامه کنترل وزن دارد. در چاقی های عارفه دار مهقات

بار در سال م دود می  4تا  3 در موارد تثبیت وزن، مهقات به "وفعیت کود  و نوجوان بستگی دارد. نهایتا

 شود.

 

در مواردی که کود  یا  :های ثبت دريافت غذا )مانند يادداشت غذايی( استفاده از روش -9

 نوجوان تبعیت لازم را نشان نداده است و بررسی و تنظیم برنامه غذایی

 

 تواتر ويزيت و مشاوره:

ف
دی

ر
 

نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد 

 نیاز
 ارائه خدمتوضعیت  تعداد

 سرپایی بدو مراجعه بار اول  –مشاوره تغذیه 1

2 

بار دوم  در چاقی های   –مشاوره تغذیه

 بدون عارفه(

پس  هفته 4تا  3

 از ویزیت اول

سرپایی ا  در صورت نیاز با دستور 

 پزشک بستری

بار دوم  در چاقی های   –مشاوره تغذیه

 عارفه دار(

بسته به وفعیت 

 بیمار

در صورت نیاز با دستور سرپایی ا  

 پزشک بستری

 بر حس  نیاز دفعات بعدی  –مشاوره تغذیه  3
سرپایی ا  در صورت نیاز با دستور 

 پزشک بستری
 

 

 ساير ضروريات جهت ارائه خدمت
 زارش آزمایشات پاراکلینیک با کنترل و ارزیابی پارامترهای بیوشیمیایی  فاکتورهای عملکرد تیروئید، قند  .1

 ون ناشتا، آنزیم های کبدی و پروفایل لیپیدهای  ون ( و یا معاینات بالینی  اندازه وزن، قد، م یط کمر، 

 نمایه توده بدن، وفعیت ظاهری و ...( 
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سوء تغذیه بر اساس تاریخچه بیماری های فرد و شواهد کلینیکی بیماری و وجود وجود بیماری های توام با  .2

عوامل  ار ساز از جمله بیماری های قلبی عروقی، دیابت، پرفشاری  ون، دیس لیپیدمی، بیماریهای 

 فامیلی و...
 

 مدت زمان مورد انتظار برای ارائه خدمت: 

شامل ارزیابی وفع تغذیه م اسبه رمیم و مشاوره بین بر حس  شرایط مراجعه کننده زمان ارائه  دمت 

 دقیقه متغیر است. 40تا  20
 

ف
دی

ر
 

 مدت زمان ارائه خدمت نوبت جلسه

 جلسه اول 1
 دقیقه 20 -40

 

 جلسات بعدی 2
 دقیقه 15 - 20
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 فصل دوم:                       

 تفسیر ارزيابی ها نکاتی در خصوص           
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    ارزيابی تن سنجی

وفعیت نمایه توده بدنی برای سن و اهمیت آن را برای کود انوجوان و یا مراق  او تفسیر کنید و مقدار این 

مادر او باید بگوئید  شا ص را در مورد کود انوجوان روی نمودار نشان دهید. همچنین به کود انوجوان و یا

که مقدار طبیعی افزایش قد کود انوجوان در طی شش ماه یا یکسال آینده چگونه است (حدودا چه مقدار 

افزایش قد  واهد داشت . سپس برای کود انوجوان و مادر او بر روی نمودار مشخص کنید که در صورت رابت 

با توجه به  (سال 18تا  12در نوجوانان  یا کاهش تدریجی آن  (سال 11تا  5در کودکان  نگاه داشتن وزن 

افزایش قد، نمایه توده بدنی برای سن او چه مقدار کاهش  واهد یافت و چگونه به تدریر نمایه توده بدنی برای 

 سن طبیعی را بدست  واهد آورد . 

 

 نیاز به خواب 

ساعت بیشتر یا کمتر از این م دوده ها نیاز به  واب متفاوت است و هر کود  ممکن است یک یا دو 

 نیاز داشته باشد

 

 

 

 

 

 

 

 فعالیت بدنی 
 

 :انجام دهند را  یبدن تینوع فعال 2هر هفته  دیکودکان و نوجوانان با
 ی برای تقویت سیستم قل  و عروق و تنفسهواز ورزش 
 استخوان هارشد  عضهت و   تیتقو یبرا ی کششی ها ورزش  

 

 توصیه به  واب روزانه

 ساعت 13تا  10سال             5

 ساعت 12تا  9سال             6-12

 ساعت 10تا  8سال             13-18
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یا دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط  60حداقل ساله باید به طور متوسط  18تا  5کودکان و نوجوانان 

های مختلف فعالیت بدنی در طول در انواع و شدتشدید در روز در طول هفته را هدف قرار داده و شرکت 

های  ود را در اولویت قرار دهند و زمان نشستن یا های حرکتی، عضهت و استخوانهفته برای توسعه مهارت

دراز کشیدن را کاهش دهند و دوره های طولانی حرکت نکردن را با بر ی فعالیت ها قاع کنند باور کلی 

 بر وردار است این است که برای مدت طولانی بی ت ر  نمانند. نکته ای که بسا از اهمیت 

دقیقه فعالیت بدنی در روز انجام  20ساله ای که دارای معلولیت هستند باید  18تا  5کودکان و نوجوانان 

دهند و در صورت نیاز آن را به بخش های کوچکتری از فعالیت در طول روز متناس  با توانایی هایشان در 

 ت ها تقسیم کنند.انجام حرک

بار در هفته فعالیت های قدرتی و تعادلی چالش  3پیشنهاد می شود این  روه از کودکان و نوجوانان 

 برانگیز اما قابل کنترل را حتی با کمک  رفتن از سایرین انجام دهند.

 عبارتند از: نمونه هایی از فعالیت های پیشنهادی به کودکان و نوجوانان

  راه رفتن و پیاده روی تا مدرسه 

 فعالیت های زمین بازی از جمله پریدن، دویدن و  رفتن 

 ورزش هایی مانند فوتبال یا تنیس 

 شنا کردن 

 پرش 

 اسکیت بورد واسکیت  

 دوچر ه سواری 

 هنرهای رزمی 

   برای كودكان و نوجوانان  فوايد فعالیت بدنی

 .به کنترل اشتها کمک می کند 
  می دهد.استرس را کاهش 
 .بدن را قوی می کند 
 ها پیشگیری می کند.از بیماری 
 .ارتباط با دیگران را تقویت می کند 
 .کالری می سوزاند 
 .به مقابله با احساسات و هیجانات کمک می کند 
 .به دور نگاه داشتن ذهنتان از  وردن کمک می کند 
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 توصیه به خانواده :
 

در فعالیت بدنی شرکت دهید. ا ر شما فعال باشید، احتمال بیشتری وجود  سعی کنید همه  انواده را

دارد که کودکتان اهل فعالیت باشد. فعالیت بدنی به کنترل وزن کمک می کند . قبل از اینکه فعالیت 

زیر را به  اطر داشته  بدنی  انواد ی را شروع کنید یا فرزندتان را تشویق به فعال تر بودن کنید، نکات

 ید:باش

 های دسته جمعی و مسابقه ای ممکن است احسا  کودکان دارای اضافه وزن در ورزش

 مثل دوچر ه  فعالیتهایی را انتخاب کنید که برنده شدن یا اجرای  وب آن مهم نباشدراحتی نکنند. 

 سواری یا قدم زدن در پار (.
 کار به یزی اینفعا یت بیشتر به خودی خود اتفاق نمی افتد. شما باید برای برنامه ر

. پیاده روی  انواد ی بعد از شام ترتی  دهید. یک فعالیت بدنی  انواد ی را برای کودکتان کمک کنید

 تعایهت آ ر هفته برنامه ریزی کنید.
. کارهای روزمره می تواند کالری بسوزاند های کوچک هم می تواند تأمین شودفعا یت بدنی از راه

وقتی شما به فروشگاه می روید، دورتر پار  کنید و تا آنجا قدم بزنید. به جای استفاده از آسانسور از پله 

 . رید را دارد بگذارید اینکار را انجام دهد چرش کمک در حملها بالا بروید ا ر کودکتان توانایی 
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 های بدنی  پیشنهادی برای كودكان و نوجواناننمونه ای  از فعالیت 

نوع فعا یت 

 بدنی

گروه سنی: 

 کودکان
 گروه سنی: نوجوانان

هوازی با شدت 

 متوسط

پیاده روی، اسکیت  ■

 اسکیتبرد، 

 دوچر ه سواری ■

 پیاده روی سریع ■

 اسکیتقایق رانی، پیاده روی، اسکیت بورد،  ■

 پیاده روی سریع ■

 دوچر ه سواری  ایستا یا دوچر ه سواری( ■

کارهای  انه و حیاط مانند جارو زدن یا هل  ■

 دادن ماشین چمن زنی

بازی هایی که نیاز به  رفتن و پرتاب دارند،  ■

 مانند بیس بال و سافت بال

هوازی با شدت 

 شدید

 دویدن ■

 دوچر ه سواری ■

 طناب زدن ■

هنرهای رزمی مانند  ■

 کاراته

فوتبال، بسکتبال، شنا،  ■

 تنیس

 اسکی ■

 دویدن ■

 دوچر ه سواری ■

 طناب زدن ■

 هنرهای رزمی، مانند کاراته ■

 فوتبال، بسکتبال، شنا، تنیس ■

 اسکی ■

 تقویت عضلات

 طناب کشی ■

فشارهای اصهح شده  ■

  با زانوها روی زمین(

تمرینات مقاومتی با  ■

استفاده از وزن بدن یا 

 نوارهای مقاومتی

 طناب یا در ت نوردی ■

 دراز و نشست  کرانچ( ■

چر یدن روی  ■

وسایلامیله های زمین 

 بازی

 طناب کشی ■

 فشار و کشش ■

تمرینات مقاومتی با نوارهای ورزشی، دستگاه  ■

 های وزنه برداری، وزنه های دستی

 دیواره نوردی ■

 دراز و نشست  کرانچ( ■
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 عمومی کمل های  مورد نیازم

 مقدار و روش دادن مکمل سنی گروه نام مکمل
 میزان ارائه به هر

 مراجعه کننده

 قرص آهن

 12د تران نوجوان 

 سال 18تا 

هفته ای یک عدد قرص 

فروس سولفات یا فروس 

فومارات یا فرفولیک حاوی 

میلی  رم آهن المنتال به 60

هفته در طول هر  16مدت 

 سال ت صیلی

ارائه به مدارس بر اساس 

دانشگاه برنامه ریزی 

 مربوطه

پرل 

 Dویتامین 

نوجوانان سن مدرسه 

 سال( 18-12 

ماه از سال ت صیلی   9در طی 

 50یک عدد قرص مله ای 

 هزار واحدی

باتوجه به زمان مراجعه 

بعدی بصورت ورق یا 

 عدد

 كودكان و نوجوانانبرای پیشگیری از اضافه وزن و چاقی توصیه هايی 
 

 یردهیو ش یمادر در دوران باردار حیمناس  و ص  هیتغذ 

  ماهگی  6با شیر مادر تا ان صاری تغذیه 

 ماهگی 6در پایان  ر واریش یلیتکم هیشروع تغذ 

 و نوجوان کود  ی واب منظم و کاف 

 افراد بزر تر  انواده  توسطبرنامه غذایی مناس   به کودکان با رعایت آموزش الگوی درست غذایی 

  دسته جمعی  بصورت و در کنار  انوادهصرف غذا 

  هر روز در وعده صب انه کامل صرف 

 غذا نو آرام  ورد ندی وب جو 

  ودداری از دادن میان وعده های چرب و شیرین، آبمیوه های صنعتی و نوشابه های  ازدار به 

 کودکان 
 جایگزین کردن نوشابه با دوغ بدون  از یا آب یا نوشیدنی های کم شیرین 

  وردن به جای سی  زمینی سرش شده کنار غذاارائه سالاد یا سبزی  

  ودداری از دادن غذاهای آماده مانند ساندویچ، پیتزا، مرغ سو اری و سی  زمینی سرش کرده 

 و در صورت لزوم تهیه ساندویچ  انگی سالم
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 ندادن شکهت، شیرینی و سایر تنقهت برای تشویق یا جایزه دادن به کود  یا نوجوان 
 و  انواده شان در  صوص نیازهای تغذیه ای و اهمیت تغذیه سالم، آموزش به نوجوانان 
 م دود کردن دسترسی به غذاهای ناسالم با قیمت پایین 

  دادن آ اهی در مورد  رید مواد غذایی مناس  و شریک کردن نوجوان در تهیه بر ی مواد غذایی

  انه

 جلو یری از توزیع مواد غذایی نامناس  در بوفه مدارس 

 وزش تغذیه و  اجرای دستورعمل پایگاه تغذیه سالم در مدارستقویت آم 

 آموزش تغذیه به مس ولین و مربیان مدرسه و مس ول بوفه 

 نظارت آموزش پرورش و معاونت سهمت بر بوفه مدارس 

  واکنش و بر ورد قانونی مس ولین مدارس با دست فروشان جن  مدارس  دستیابی به فمانت

 اجرایی(

 س ولین و مدیران برای ایجاد م یط حمایتی تغذیه سالمایجاد انگیزه در م 

  پررنگ شدن و استقبال از کارشناسان تغذیه در مدارس 

 )عرفه مناس  موادغذایی سالم در جامعه  م لی برای دسترسی به غذاهای سالم 

 جلو یری از پر وری و مصرف بیش از اندازه غذا 

   کود  و نوجوان که منجر به پر وری در   رسنه ماندنجلو یری از میان وعده و نکردن حذف

 وعده بعد شود

  واری در طول روز و یا  وردن تنقهت هنگام  رسنگی همچون ریزه نادرستاصهح عادات  

 توسط  انواده و آموزش مدارسنخوردن صب انه  اصهح عادت 

 توسط  انواده هاپیوتر و عدم ت ر  جلو یری از صرف ساعات طولانی در مقابل تلویزیون و کام
 

 توصیه هايی برای والدين كودكان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقی
 

  از دادن میان وعده های چرب و شیرین، آبمیوه های صنعتی و نوشابه های  ازدار به کودکان

  ودداری کنیم.
  بدهیم.دوغ بدون  از یا آب یا نوشیدنی های کم شیرینی را به جای نوشابه به کودکمان 

 .از نان و غهت سبوسدار  در برنامه غذایی کودکان استفاده کنیم 

  .شیر و لبنیات کم چربی را برای کودکان  ود انتخاب کنیم 
 .سبزیها و میوه های تازه را بیشتر در برنامه غذایی کود  چاقمان بگنجانیم 

 گذاریم.کنار غذای کودکمان، سالاد یا سبزی  وردن به جای سی  زمینی سرش شده ب 

 .همیشه انواع سبزیهای کم انرمی مانند هویر و کرفس تازه را در دسترس کودکمان قرار دهیم 
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  غذا را جوری در بشقاب بکشیم که مقدار آن کم باشد ولی زیاد به نظر برسد مثهً غذا ریز ریز

 شده و در بشقاب کوچکی پخش  ردد.

 تزا، مرغ سو اری و سی  زمینی سرش کرده تاحدامکان از دادن غذاهای آماده مانند ساندویچ، پی

 به کودکمان  ودداری کنیم و در صورت لزوم آنها را در منزل به روش سالمتری تهیه کنیم.

 .همیشه در ساعتهای مشخصی به فرزند  ود غذا بدهیم 
 .همیشه به کودکمان در جای مشخصی غذا بدهیم 

   چاق  ود غذا بدهیم.تاحدامکان به جای رفتن به رستوران، در منزل به کود 

 .از غذا وردن کود   ود همراه با تماشای تلویزیون جلو یری کنیم 

  ساعت در شبانه روز تلویزیون تماشا کند یا با رایانه کار کند. 2اجازه ندهیم فرزندمان بیشتر از 

 .همراه کودکان  ود بازیهای شاد پُرجست و  یز انجام دهیم 

 نمی کند، او را تشویق کنیم. وقتی کود  در غذا  وردن زیاده روی 
 .به اجبار به کودکمان غذا ندهیم 
 ای تشویق یا جایزه دادن به کودکان شکهت، شیرینی و سایر تنقهت ندهیم. بر 
 از تأکید بر تمام کردن غذای بشقاب اجتناب کنیم. 

 

 برای اصلاح رفتار های غذايی كودك/نوجوانها  به خانوادهپیشنهادهايی 
  تواند سخت باشد.  صبور باشید. تغییر عادات غذایی می تغییرات به آهستری رخ می دهند.بدانید که

 هدفی را در نظر بگیرید که عملی باشد نه آنچه که فکر می کنید بهترین است.
 .هر بار یک غذا یا ماده غذایی جدید را امت ان کنید. ا ر  برنامه غذایی را به آهستری تغییر دهید

فیله مرغ و سی  "مصرف غذاهای آماده عادت دارد، ممکن است برای غذاهایی مانند  انواده شما به 

 هیچ آماد ی نداشته باشند. "ماهی کبابی با هویر"یا  "زمینی تنوری
 .تعدادکمی تغییرات مشخص را که می توانید در عادات غذایی  خود را برای موفق شدن آماده کنید

 . سپس اهداف واقع بینانه ای را تعیین کنید. انواده  ود بوجود آورید انتخاب کنید
 شما می توانید در یک هفته اهداف را بطور هفتری تعیین کنید و پیشرفت خود را پیریری نمائید .

هدف  وردن میوه تازه قبل از هر وعده غذایی را در نظر بگیرید. این هدف را بنویسید سپس هر روز یا 

نید عهمت بزنید. نیازی نیست که بدون عی   باشید. ا ر اکثر هر وعده غذا که این کار را اجرا می ک

که اوقات این هدف را عملی کرده باشید، بسیار عالی است. اهداف را برای هر هفته مشخص کنید تا جایی

احساس کنید تغییرات پایداری ایجاد کرده اید که باعث پیشرفت در  شیوه زند ی سالم شده اند. به 

 ایزی غیر از غذا مثل دیدن فیلم یا یک بازی دسته جمعی جایزه دهید.  انواده  ود با جو
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  .وجود آورید. تغییراتی را که به کل  انواده مربوط می شود بهتغییرات را بر پایه خانواده ایجاد کنید

حتی ا ر بعضی از افراد  انواده نیاز به کاهش وزن ندارند، شما و کل  انواده از روش زند ی سالم تر 

  واهید برد. سود

 .سالم غذا  وردن باید موفوع همه  انواده باشد. ا ر شما غذاهای غذاهای سا م تری تهیه کنید

بخصوصی را فقط برای فرزند دارای افافه وزنتان تهیه کنید، ممکن است باعث  شم یا شرمند ی او 

 شوید. 

احتمال دارد غذای سالم بخورند  همه اعضای  انواده باید غذاهای سالم بخورند کودکان هم زمانی بیشتر 

 که ببینند شما سالم غذا می  ورید.

 .کود   ود را در برنامه ریزی و فراهم کردن غذا غذاهای اصلی را باهم برنامه ریزی و آماده کنید

های غذایی او کمک مشارکت دهید. این کار به او اصول تغذیه را آموزش می دهد و در آینده به انتخاب

 کند.می

کود  شخصاً در تهیه غذا همکاری می کند بیشتر احتمال دارد که آنرا بخورد یا حداقل امت ان  وقتی

کند. برنامه غذایی مورد عهقه  انواده تان را حفظ کنید و از آن بارها و بارها استفاده کنید و در صورت نیاز 

 آنرا تغییر دهید.

ت می برند کمک می کنند احساس  وبی دارند. وقتی کودکان در تهیه غذاهایی که سایر افراد از آن لذ

زمانی که کود  شما در آماده کردن غذا کمک می کند، منتظر یک یا دو اشتباه او باشید. به کودکتان 

کمک کنید بفهمد چرا غذا ماابق آنچه برنامه ریزی شده بود در نیامده است. به او اجازه دهید یک بار دیگر 

 تهیه غذا را امت ان کند.

شوید. برای ی به کودکتان اجازه می دهید غذا تهیه کند، با غذاهایی که او بیشتر دوست دارد آشنا  میوقت

 مثال، بسیاری از کودکان غذاهای پر ادویه را دوست ندارند. به ذائقه کود   ود احترام بگذارید. 

مکن است نیاز داشته معمولاً کودکان همزمان با رشد  ود، غذاهای متنوع تری را می  ورند. کودکان م

 باشند قبل از اینکه تصمیم بگیرند آیا غذای جدید را واقعاً دوست دارند یا  یر آنرا چند بار امت ان کنند.

  .طور دائم اغل  باعث افافه وزن می شود.  وردن میان وعده بهبرای میان وعده برنامه ریزی کنید

های  اصی از روز قسمتی ازبرنامه غذایی سالم است. میان وعده های اما  وردن میان وعده ها در زمان

برنامه ریزی شده اشتهای کود  را هنگام وعده اصلی غذا از بین نمی برد لذا برای انجام این کار نکات 

 زیر را رعایت کنید: 
o .اکثر کودکان و نوجوانان به دو یا سه میان وعده در روز نیاز دارند 
o باشد.هنگام وعده اصلی غذا  رسنه  تا ل دو ساعت قبل از غذای اصلی بدهیدمیان وعده را حداق 
o .از مواد غذایی سالم، مغذی و بهداشتی تهیه شود 
o .دارای بسته بندی مناس  و استاندارد باشد 
o از یک وعده اصلی غذایی کمتر باشد غذا مقدار. 
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o  ،شکبار، بیسکویتها و کیکهای میوه های تازه فصل، ساندویچ های سالم و مغذی، شیر، مغزها 

 سبوس دار و غنی شده از میان وعده های مناس  هستند.
 را ش  قبل آماده کنید صب انه . میزصبحانه را با هم بخورید 
 .یک تقویم  انواد ی درست کنید بنابراین همه  حداقل یک شب در هفته را شام با خانواده باشید

 می دانند که این ش  چه شبی  واهد بود.
  تهیه یک برنامه غذایی بخشی از استرس زمان صرف غذا را از بین می برد. برنامه ریزی کنید. قبلاز 
  .زمان غذا  وردن باید زمانی باشد که  انواده دور هم جمع می زمان صرف غذا را  ذت بخش سازید

 نه ب ث و شوند و به شکل مثبتی با هم  فتگو می کنند. اما اغل  زمان غذا  وردن می تواند به ص

 جدل تبدیل شود. 

یک زمان بخصوصی در هر هفته را برای ب ث درباره مشکهت  انواده ا تصاص  باشد لازمممکن است 

دهید. وقتی زمان غذا  وردن استرس زا باشد، کودکان  یلی تند غذا می  ورد تا هرچه زودتر میز را تر  

 ط دهند.کنند. سپس شروع می کنند که غذا  وردن را با استرس رب

 هایی از خانه که برای غذا خوردن در نظر گرفته شده غذا بخورید فقط در محل 

سعی کنید همه افراد  انواده وعده اصلی و میان وعده ها را در آشپز انه یا اتاق ناهار  وری صرف کنند. 

در هنگام غذا  وردن تر غذا بخورند. بهتر است افراد  انواده این عمل باعث می شود اعضای  انواده آ اهانه

نشینید و کنید. وقتی میپرسی که می  ورید کمتر توجه می "به اندازه"بنشینند. ا ر ایستاده غذا بخورید 

نمایید. نسبت به مقداری که می  ورید آ اه تر هستید. این کار ممکن است به روی  وردن تمرکز می

 کود  شما کمک کند کمتر بخورد

های مواد غذایی حاوی اطهعاتی هستند که برچس ی را بخوانید. برچسب های روی مواد غذای

که اطهعات تغذیه می توانند شما را در انتخاب غذاهای سالم تر برای کود  یا  انواده کمک کنند. وقتی

ای برچس  غذایی را می  وانید، از بالا شروع کنید. اندازه هر واحد مصرف و تعداد واحد مصرفی که در هر 

ها و سایر مواد جود است را کنترل کنید. کلیه اطهعات روی برچس  درباره انرمی، چربی، ویتامینجعبه مو

را  "شکر"مغذی برای یک واحد مصرف می باشند. برچس  های مواد غذایی برای غذاهای شیرین همیشه 

وی برچس  بعنوان یکی از مواد تشکیل دهنده ذکر نمی کنند. انواع دیگری از شکر که ممکن است در ر

ببینید شامل: فروکتوز، شیرین کننده ذرت، شربت ذرت، شربت ذرت با فروکتوز بالا، کنسانتره آب میوه ها، 

ساکارز، عسل، شکر اینورت، شربت افرا، سور وم، شکر قهوه ای، مهس، لاکتوز، مالتوز، شیره مالت، دکستروز 

غم نام آنها( از شکر  رفته می شوند. لازم است یا  لوکز می باشند. به  اطر داشته باشید که اینها  علیر

 .هایتان را بدانیدم دودیت
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 ،برنامه غذايی با توجه به ملاحظات متابولیک نگی اجرایچگو

 سن و وضعیت نمايه توده بدنی
 

استاندارد  یها، روشیکرد کمی. ابتدا روشودیارائه م ییغذا یزیربرنامه یمکمل برا کردیفصل، دو رو نیدر ا

سپس ن وه بر ورد با مراجعه کننده و روش های نوین  کرد میرا مرور  واه ی و وزنانرم یازهایبرآورد ن

چراغ  ستمیس"و  "بشقاب سالم"مانند  یساده و بصر یآموزش یابزارها داده، ارائهتعامل با کود  و نوجوان را 

 است.  کاربردی هااکثر  انواده یکه برا میکنیم یرا معرف "ییراهنما

 می پردازیم. بخش دوم به هنر مشاورهو در  بخش اول این فصل به مراحل تنظیم رمیم غذاییدر 

 تنظیم رمیم غذایی شامل مراحل زیر است:

 تنظیم انرمی مورد نیاز .1
 م اسبه درشت مغذی ها .2
 م اسبه واحد ها بر مبنای لیست جانشینی .3
 ارایه برنامه غذایی و لیست جانشینی .4

 مراحل تنظیم رژیم غذاییبخش اول: 
 

 مرحله تنظیم انرژی مورد نیاز

  اول: روش
 محاسبه انرژی مورد نیاز و انرژی صرف شده با توجه به عادات غذایی کودک یا نوجوان

ترین روش استفاده اصولی  جهت م اسبه انرمی برای کودکان و نوجوانان روش های مختلفی وجود دارد.

از فرمول های تدوین شده بر اساس ویژ ی های فردی است. مانند استفاده از فرمول های زیر که به 

 تفکیک سن و جنس آورده شده است:
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  مناس  و آسان(: روش دوم

 محاسبه انرژی بر حسب کیلو کا ری توصیه شده به ازای هر سانتی متر قد کودک و نوجوان  
 جدول زیر ذکر شده است .که در 

 کیلو کا ری به ازای هر سانتی متر قد سن  )سال(

1-3 15 

4-6 16 

7-10 15 

 پسران

11-14 16 

15-18 17 

 دختران

11-14 14 

15-18 5/13 

 

 (:محاسبه سریعتر)روش سوم

  تفکیک سن، جنس و سطح فعا یت بدنیمحاسبه انرژی بر حسب کیلو کا ری توصیه شده به  

 در جدول زیر ذکر شده است . که
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 سال به تفکيک جنس و سطح فعاليت بدنی 18تا  5انرژي مورد نياز روزانه کودک/ نوجوان 

 

 سن )سال(

 دختران پسران

 3شدید 2متوسط 1سبک  3شدید 2متوسط 1سبک 

5-6 1250 1475 1700 1150 1375 1600 

6-7 1350 1575 1800 1225 1425 1650 

7-8 1450 1700 1950 1325 1550 1775 

8-9 1550 1825 2100 1450 1700 1950 

9-10 1675 1975 2275 1575 1850 2125 

10-11 1825 2150 2475 1700 2000 2300 

11-12 2000 2350 2700 1825 2150 2475 

12-13 2175 2550 2925 1925 2275 2625 

13-14 2350 2775 3175 2025 2375 2725 

14-15 2550 3000 3450 2075 2450 2825 

16- 15 2700 3175 3650 2125 2500 2875 

17- 16 2825 3325 3825 2125 2500 2875 

 

                                                                                 
رفت و بر شت به مدرسه با وسیله نقلیه، عدم داشتن برنامه ورزشی منظم و صرف ساعات روز جهت فعالیتهای سبکی  سبک: -1

 نظیر تماشای تلویزیون، انجام تکالیف مدرسه و امثالهم 

صرف اکثر ساعات روز برای فعالیتهای سبکی نظیر تماشای تلویزیون، انجام تکالیف مدرسه و امثالهم به همراه پیاده  متوسط: -2

 دقیقه ورزش با شدت متوسط  60تا  30روی جهت رفت و امد به مدرسه و انجام روزانه 

 داشتن چندین ساعت فعالیت ورزشی با شدت بالا در چندین روز هفته   شدید: -3

 Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation,2001:  منبع
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از میان سه روش پیشنهادی  کدام یک از این رویکرد های محاسبه انرژی بهتر است؟

ارایه شده، اصولی ترین رویکرد استفاده از فرمول های م اسبه انرمی می باشد، اما برای 

کاربرد آسان و تنظیم زمان مشاوره می توانید از رویکرد دوم که بر مبنای کیلوکالری به 

اهی شما ازای سانتی متر قد است استفاده کنید. روش سوم صرفا برای م اسبه کلی و آ 

 آورده شده است و بهتر است مبنای م اسبات قرار نگیرد.
 

 محاسبه درشت مغذی هامرحله 
 %17در کودکان و نوجوانان چون در سن رشد قرار دارند بهتر است میزان پروت ین دریافتی آنها را حدود 

برای تعیین دقیق مقادیر درشت مغذی ها میتوانید از جدول  کل کالری دریافتی روزانه در نظر بگیریم . %18تا 

  زیر استفاده کنید.
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  واحد ها بر مبنای  یست جانشینیمحاسبه مرحله 

ستفاده می لیست ا رچه که در عمل  شینی که برای بزر سال ا سنی نیز  جان شود، می تواند برای این  روه 

پیوست در  ،به ماال  لیست جانشینی با توجه به  روه سنیاستفاده  ردد اما برای افزایش آ اهی و احاطه 

   آورده شده است و می تواند به آن رجوع شود.

 
 ه برنامه غذایی و  یست جانشینی ئارامرحله 

تا  %17در کودکان و نوجوانان چون در سن رشد قرار دارند بهتر است میزان پروت ین در یافتی آنها را حدود 

 روزانه در نظر بگیریم .کل کالری دریافتی  18%
کلیه توصیه های تغذیه ای در مورد بزر سالان ، قابل کاربرد برای کودکان بالای پنر سال و همچنین نوجوانان 

 می باشد .
جهت رمیم نویسی در کودکان  بالای پنر سال و نوجوانان لازم است که وفعیت رشد وزنی و قدی کود  و 

( و  BMI/Aبرای سن      BMIنوجوان را مشخص نماییم  جهت بررسی وفعیت وزن آنها از شا ص 

بهداشت  ( بر مبنای استاندارد سازمان جهانی H/Aبرای بررسی وفعیت قد آنها از شا ص قد برای سن   

 استفاده می کنیم . 

 های تن سنجی کود  و نوجوان  ارزیابی

نمایه توده بدنی برای سن و وفعیت شا ص و  اندازه  یری  سال 5-18نوجوان او قد کود  ابتدا باید وزن 

 تعیین  ردد. قد برای سن کود 

 

 سال 5-18 برای سن در كودك/ نوجوان بدنی توده نمایه براساسطبقه بندی : 1جدول 

Z-score BMI/Age وضعيت وزن 
 چاقی + Z-score 2بالاتر از 

 اضافه وزن +Z-score 2+ تا مساوی Z-score 1بالاتر از 

 طبيعی -Z-score 2+ تا مساوی Z-score 1مساوی 

 لاغر -Z-score 3تا مساوی  -Z-score 2پایين تر  از 

 لاغری شدید -Z-score 3پایين تر  از 
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 سال 5-18 كودك/ نوجوان برای سن در  قد برای براساس شاخصطبقه بندی : 2جدول 

 طبقه بندی قد برای سن

 بلند قدی شدید z-score 3+   از  ربالات

 طبیعی +z-score 3تا مساوی    z-score 2- مساوی

 کوتاه قدی   z-score 3-تا مساوی  z-score 2-پایین تر از 

 قدی شدیدکوتاه  z-score 3-پایین تر از

 
  نوجوان /ميزان افزایش وزن و قد كودكتعيين 

 .می توان متوسط افزایش وزن قد كودك یا نوجوان را بر حسب سن و جنس تعيين نمود زیربا استفاده از جدول 

 سالگی به تفکيک جنس 18تا  5متوسط مقدار افزایش وزن در سنين : 3جدول 

 

 سن )سال(

 دختران پسران
 گرم در روز كيلوگرم در سال گرم در روز كيلوگرم در سال

6-5 2 5/5 8/1 9/4 

7-6 2/2 6 3/2 3/6 

8-7 4/2 6/6 0/3 2/8 

9-8 8/2 7/7 7/3 1/10 

10-9 3/3 0/9 0/4 0/11 

11-10 9/3 7/10 5/4 3/12 



50    |                                                                                                                                                                      

 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

 

 سن )سال(

 دختران پسران
 گرم در روز كيلوگرم در سال گرم در روز كيلوگرم در سال

12-11 5/4 3/12 5/4 3/12 

13-12 2/5 2/14 6/4 6/12 

13-14 8/5 9/15 2/4 5/11 

15-14 9/5 2/16 4/3 3/9 

16- 15 4/5 8/14 2/2 0/6 

17- 16 2/4 5/11 8/0 2/2 

18- 17 6/2 1/7 0 0 

     Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation ,2001منبع :

لازم به ذکر است همواره روند رشد وزنی و قدی کود  برای ما مهم می باشد ، به همین دلیل همواره 

در کودکان و نوجوانان .در مورد کودکان و نو جوانان به روند من نی رشد وزنی و قدی آنها توجه می کنیم 

 باشد :ی مزیر دارای افافه وزن یا چاقی ، نوع رمیم غذایی تجویز شده ماابق با جدول 
 

 مدیریت وزن در کودک/نوجوان با اضافه وزن و چاقی به تفکيک نمایه توده بدنی و سن  : 4جدول 

ی
سن

ه 
رو

گ
 

 نمایه توده بدنی Z-scoreهدف وزن براي بهبود  BMI دسته بندي 

5 
تا  ال 11

س
 

zscore   وزن ثابت نگه داشتن سرعت +2+ تا 1نمایه توده بدنی بين 
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ی
سن

ه 
رو

گ
 

 نمایه توده بدنی Z-scoreهدف وزن براي بهبود  BMI دسته بندي 

zscore   در ماه( گرمكاهش وزن تدریجی )نيم كيلو + 3+ تا 2نمایه توده بدنی بين 

zscore    در هفته( گرمكاهش وزن )حداكثر یک كيلو + 3نمایه توده بدنی بيش از 

12 
تا 

18 
ال

س
 

zscore   ثابت نگه داشتن سرعت وزن و پس از آنکه رشد خطی كامل شد  +2+ تا 1نمایه توده بدنی بين

 داشتن وزن ثابت نگه

zscore   در هفته( گرمكاهش وزن )حداكثر یک كيلو + 3+ تا 2نمایه توده بدنی بين 

zscore    در هفته( گرمكاهش وزن )حداكثر یک كيلو + 3نمایه توده بدنی بيش از 

 

 

 

 یگذارارتباط و هدف جادیا -مشاوره  هنر بخش دوم
ارتباط مورر،  یشررما در برقرار یی. تواناسررتین یکاف ییبه تنها برای اصررهح و کنترل وزن هیدانش تغذ

به شرررما  بخش نی. اکندیم لیاسرررت که دانش را به عمل تبد یاهداف مشرررتر ، پل نییو تع زهیانگ جادیا

 ود  نیمراجع یمورر در زند  رییعامل تغ کیبه  دیتا بتوان آموزدیمشاوره را م یو کاربرد یعمل یهاکیتکن

 .دیشو لیبدت

 ((Motivational Interviewing - MI یزشیبر مصاحبه انر یامقدمه. 2-1

 رییتغ یفرد برا یدرون زهیانگ تیتقو یاسررت که برا یسرربک مشرراوره مشررارکت کی یزشرریانگ مصرراحبه

 رییتغ ی ود را برا یشخص لیتا دلا دیکنی، شما به فرد کمک م"دستور دادن" یشده است. به جا یطراح

 :((OARSاستوار است  یدیبر چهار مهارت کل کردیرو نیکند. ا دایپ

سش سخ آن یسوالات :((Open Questionsباز  یهاپر و فرد را به  ستین "ری " ای "بله"ها که پا

 .کندیم قیص بت کردن تشو

 "؟ی وریم جاتیسبز ایآ": یجا به

 "رو نه؟ ییزهایو چه چ یرو دوست دار ییزهایچه چ ه؟یچ جاتینظرت در مورد سبز": دیبپرس
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یتا یتا :((Affirmations هاهیدی قدردان دی قاط قوت و تهش یو  ا ر کوچک  یفرد، حت یهااز ن

 باشند.

شغله ز نکهیا": نمونه شت یسهمت یبرا اد،یبا وجود م واقعا قابل  د،یآمد نجایو به ا دیفرزندتان وقت  ذا

 ".هیقدم بزرگ و عال کی نی. اینوشابه، دوغ بخور یبه جا یکرد یکه سع دمیشن" ای ".نهیت س

 دیافرد  وش داده یهابه حرف نکهینشان دادن ا :((Reflective Listening یدادن انعکاس گوش

 .شیهابا بازتاب دادن حرف د،یاو منظور او را در  کرده

 ".نمیبیم ونیزیدارم تلو یمخصوصا وقت رم،یرو بگ پسی وردن چ یسخته که جلو یلی ": مراجع

 رییو تغ کنهیم  یترغ پسیشما رو به  وردن چ ون،یزیتلو یکه تماشا رسهیبه نظر م پس": کارشناس

 ".هیچالش واقع کیعادت براتون  نیا

در  متقابل و آماده  تیتقو ی فتگو برا یدینکات کل یبندجمع :((Summaries یسگگازخلاصگگه

 .ی ام بعد یشدن برا

شما  فت یبند  ، ا ه بخوام جمع": نمونه سهمت کیکه از  دیکنم،  ست تونیطرف نگران  اما از  د،یه

 "فود با دوستان براتون سخته. درست متوجه شدم؟عادت  وردن فست رییتغ گه،یطرف د

 

 ((SMART Goals هوشمند یگذارهنر هدف. 2-2

به  دیاهداف مبهم و بزرگ اسرررت. ما با نییتع ،یاهیتغذ یهاشرررکسرررت برنامه لیدلا نیاز بزر تر یکی

 کنند. نییتع "هوشمند"اهداف  می انواده کمک کن

 

S -  مشخصSpecific)): .هدف کامهً وافح و روشن باشد 

M - یریگقابل اندازه Measurable)): کرد. یری را اندازه شرفتیبتوان پ 

A - یافتنیدست Achievable)): و در توان فرد باشد. نانهیبهدف واقع 

R -  مرتبطRelevant)): فرد همسو باشد. ییها و  واسته نهاهدف با ارزش 

T - شده  یبندزمانTime-bound)): به هدف وجود داشته  دنیرس یمشخص برا یبازه زمان کی

 باشد.
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 (یری اندازه رقابلی مبهم، غ "ورزش کنم. شتریتر غذا بخورم و بسالم  وامیم" بد: هدف

شمند: هدف شابه در کنار ناهار، دوغ م یسه روز به جا ((Sهفته،  نیمن ا" هو هر بار  ((M.  ورمینو

 ((Rانجامش بدم.  تونمیو م ستین یکار سخت نیا ((A. زنمیعهمت م ممیکار رو انجام بدم، در تقو نیکه ا
 ".کنمیم یرسرو بر شرفتمیدر آ ر هفته، پ ((Tتر باشم. سالم کنهیکار به من کمک م نیا

 

کوچک و  یهاشررکسررتن اهداف بزرگ به قدم ی انواده برا ییشررما به عنوان کارشررناس، راهنما فهیوظ

ست. هم شمند ا س شهیهو شان بپر  نیا میتونیکه م یقدم نیو کوچکتر نیشروع، اول ی  ، برا": دیاز  ود

 "ه؟یچ میهفته بردار

 

 یشماریساده کا ر نیرزیمدل بشقاب سا م: جا

که  دیاسرررت. به  انواده آموزش ده یاصرررل یهاتعادل در وعده جادیا یبرا یبصرررر یراهنما کیمدل،  نیا

 کنند: یبندمیتقس ریبشقاب  ود را به صورت ز

شقاب  نصف سبز شامل جاتسبزی(: ½ ب سالادها،  سبز یانواع  پخته  مانند کدو، بادمجان،  جاتی وردن، و 

 .کندیم جادیا یریو حس س کندیفراهم م یل کالررا با حداق یو مواد مغذ بری روه ف نی(. ایبروکل

(، حبوبات  عدس، یچرب  مرغ، ماهکم یها وشررت شررامل سررالم ینپروت ی منابع(: ¼ بشررقاب  چهارمکی

 مرغ و انواع کوکو.نخود(، تخم ا،یلوب

شقاب  چهارمکی سبز  اًیبرنر  ترج شاملکامل  غهت(: ¼ ب دار سبوس یهاحبوبات(، نان ای یمخلوط با 

 .ینیزم یدار و سسبوس ی مانند سنگک(، ماکارون

 

 : آموزش انتخاب هوشمندانهییچراغ راهنما ستمیس
 غذاها را بهتر در  کنند. تیفیتا ک کندیبه کود  و  انواده کمک م ستمیس نیا

 سبز )مصرف روزانه و آزاد(: چراغ

  وجه، کلم و...( ار،ی کاهو،   جاتیانواع سبز تمام

 نمک و بدون  از.و دوغ کم آب

 

 (:اطیزرد )مصرف متعادل و با احت چراغ
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 یهایها و چربچرب، نان و غهت،  وشتکم اتیلبن ها،وهیبشقاب سالم است: م ی روه شامل تمام اجزا نیا

 و مغزها(. تونیسالم  مانند روغن ز

 

 گاه(:بهقرمز )مصرف محدود و گاه چراغ

 یصنعت یهاوهیو آبم هانوشابه

 پفک و تنقهت شور پس،یچ

 یصنعت ی وشت یهاکالباس و فرآورده س،یسوس

 هاو شکهت هاکیک ها،ینیریش

 فودهاشده و فستسرش یغذاها

 ونزیچرب مانند ما یهاسس
   

( ییبشقاب سالم، چراغ راهنما ،ی ذار هدف ی انواده با سه اصل ساده و عمل د،یجد کردیرو نیدر ا :جهینت

وجود ندارد و  یشماری. استرس کالرتینه م دود کنندیم یها احساس توانمند. آنشودی ارج م از مرکز

 است. داریعادات سالم و پا جادیتمرکز بر ا
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 نمونه رژيم درمانی معرفی و حل :فصل چهارم              
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 ا جهت كار گروهیه نمونه

 :1مثال 

سانتی متر است .  154کیلوگرم و قد او  65سا ه در حال حاضر وزن او  12: دختری نوجوان چاق 

وا دین به د یل آنکه فرزندشان دچار چاقی شده است به کلینیک رژیم درمانی مراجعه نموده اند . 

 برای این نوجوان چاق که قد او مناسب می باشد رژیم غذا یی مناسبی تنظیم نمایید .

 

 :2مثال 

سانتی متر است .  152کیلوگرم و قد  28سا ه که در حال حاضر وزن او  13نوجوان لاغر : پسری 

وا دین به د یل آنکه فرزندشان دچار لاغری می باشد به کلینیک رژیم درمانی مراجعه نموده اند . 

 رژیم غذایی مناسبی تنظیم نمایید . برای این نوجوان لاغر که قد او مناسب می باشد

 

 :3مثال 

سانتی متر است. به د یل  5/145کیلوگرم و قد او  5/52سا ه است که وزن او  10مهرسانا، دختر 

 چاقی به کلینیک مراجعه نموده است. برنامه غذایی این نوجوان را تنظیم نمایید.

 

 :4مثال 

سانتی متر است . والدین این کود  بدلیل آنکه  124کیلو رم و قد او  28ساله ای است که وزن او  7پسر 

کودک دارای اضافه کودکشان دچار افافه وزن می باشد به کلینیک رمم درمانی مراجعه نموده اند . برای این 

 رمیم غذایی مناسبی تنظیم نمایید .  مناسب می باشدوزن که قد او 

 

 :5مثال 

سانتی متر است . والدین این کود  بدلیل آنکه  124کیلو رم و قد او  32ساله ای است که وزن او  7ا5پسر 

کودک چاق که قد او کودکشان دچار چاقی شده است به کلینیک رمیم درمانی مراجعه نموده اند . برای این 

 رمیم غذایی مناسبی تنظیم نمایید .  مناسب می باشد
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 :6مثال 

 :شود شتریکارشنا  ب یتا تنوع ابزارها میکنیم معرفیمدرن  کردیبا رو ررید سیک کیاکنون 

 ((Picky Eaterییسا ه با بدغذا 8سارا، دختر 

 یریجلو  یبرا نی. والدکندیامتناع م ی انگ یاز غذاها یاریو بس جاتیسارا افافه وزن دارد. از  وردن سبز

 یصررنعت یهاوهیو آبم کیک ت،یسررکوی وردن ب یبرا شیها واسررته میاز  رسررنه ماندن او، به ناچار تسررل

 است. هشد لینبرد تبد دانیم کیدر  انه به  ییغذا یها. وعدهشوندیم

 

 نه كودك(: ط،یو مح نيبر رفتار )تمركز بر والد یمبتن کرديرو

 تمرکز ریی: جلسه مشاوره و تغ1 گام

سترس و چالش زمان غذا ص بت م نیص بت در مورد وزن سارا، با والد یبه جا کارشناس . کندیدر مورد ا

 و کود  با غذاست. نیکاهش تنش و بهبود راباه والد ،یهدف اصل

 ((Division of Responsibility "تیمسئو  میتقس": آموزش اصل 2 گام

 :دهدیآموزش م نیرا به والد ییاصل طه نیا کارشناس

در آشپز انه،  7 ورده شود.  مثهً: امش  ساعت  و در کجا یچه زمان ،ییچه غذا نیی: تعنیوالد تیمس ول

 و سالاد است(. یشام ماکارون

 . وردیارائه شده را م یاز غذا ینه و چه مقدار ای خوردیم ایآ نکهیا نییکود : تع تیمس ول

 . رداندیبازم نیکود  برداشته و قدرت را به والد یاصل، فشار را از رو نیا

 

 (نی)با تمرکز بر رفتار وا د یاهداف مشترک کوچک و عمل نیی: تع3 گام

ستمر(: 1 هدف سبز کیشام،  یهاهفته، در تمام وعده نیا" )ارائه م شده(  اری  ای ری مثهً هو ینوع   رد 

 اصل  "آنجا باشد. دیکه بخورد. فقط بگذار دیاصرار نکن ای دی. اصهً به سارا تعارف نکندیبگذار زیرا در وسط م

 مواجهه بدون فشار(.
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 ایکار ساده مرتبط با غذا کمک کند. مثهً شستن کاهو  کیدر  دیاز سارا بخواه" )مشارکت دادن(: 2 هدف

 ".کندیکار به کاهش مقاومت او کمک م نی. ازیم دنیچ

صلاح م 3 هدف  وهیظرف م کیآن،  ی. به جادیچشم بردار یرا از جلو تیسکویو ب کیک" (:هاوعدهانی)ا

 ".یانتخاب کن هاوهیاز م یتونی: مدیی واست، بگو وعدهانیسارا م ی. وقتدیبگذار زیم یشسته شده رو

 یآموزش ی: ابزارها4 گام

 ییهادهیکه شامل ا دهدیم نیبه والد "دادن کود  با غذا یآشت یراه برا 10"بر ه با عنوان  کی کارشناس

 جاتی  ودتان با لذت سرربز دیباشرر ی وب یالگو"و  "(یفانتز یها برش دیکننده کنغذا را سررر رم"مثل 

 است. "(دیبخور
 

 سارا: سیک یبرا یریگجهینت

و  ییغذا طی. تمام تمرکز بر اصهح م شودیمارح نم یواحد ای ییغذا یبرنامه چیه کرد،یرو نیا در

و به صورت  ریکود  به تدر ییغذا یالگو ن،یاست. با کاهش استرس و بهبود رفتار والد نیوالد یتوانمندساز

 .رسدیبه تعادل م زیو به دنبال آن، وزن ن افتیبهبود  واهد  یعیطب
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پیوست   
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 نحوه اندازه گیری وزن و قد نوجوانان و رسم نمودار رشد

نمایه توده بدنی   تعیینارزیابی تن سنجی و 

 :وزن باید با تقری  صد  رم( یک دهم کیلو رم  مشخص شود. ترازوها باید هر  اندازه گیری وزن

روز، دو بار یک بار قبل از شروع توزین و یک بار در طی روز با استفاده از وزنه های شاهد کنترل 

 کیلو رمی باشد . یا  شوند. وزنه شاهد 

  قرار دهید.ابتدا ترازو را بر روی سا ی صاف و م کم 

 .ترازو را بر روی صفر تنظیم نمایید 

 .حداقل لباس قابل قبول و بدون کفش بر روی ترازو قرار دهید 

 

بر اساس متر پهستیکی چسبیده به دیوار  اندازه گیری قد: 

و  ذاشتن یک  ط کش بر روی سر اندازه  رفته شود . 

 ه شده باشند.مام ن شوید که کفش، تزئینات موی سر و کهه درآورد 

 قدسنر (دیوار  به شانههای کود انوجوان را و ساق پا، باسن ها، پاشنه کرده، جفت پاها را 

 بچسبانید.

 .سر را صاف و در موقعیت ص یح قرار دهید 

 .عدد قد را با یک رقم اعشار بخوانید 
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اندازه گیری نمایه توده بدنی:  

به دست  BMIوزن کود انوجوان را بر حس  کیلو رم، تقسیم بر مجذور قد بر حس  متر کنید تا  .

 آید. قبل از اندازه  یری قد و وزن، از نص  ص یح قد سنر و کالیبره بودن ترازو اطمینان حاصل کنید.

 = نمایه توده بدن( کیلو رم وزن/   مترمربع مجذور  قد

 سانتی متر به ترتی  زیر م اسبه می کیلو رم و قد  کودکی با وزن  BMIبه طور مثال، 

شود:  

BMI = / ( × ) =  
نوجوان و روی م ور افقی سن نوجوان به سال  BMIبرای سن، روی م ور عمودی،  BMIدر نمودار  .

برای سن کود انوجوان است. نمودار نمایه  BMIو ماه را پیدا کنید؛ م ل تهقی این دو نقاه، معرف 

توده بدنی برای  روههای سنی و جنسی مختلف می باشد. در نمودارهای صف ه بعد نمایه توده بدن 

نشان داده  2007 بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت در سال د تر و پسربرای کود انوجوان 

 اوط مرزی ارائه شده در آن، وفعیت کود  پس از نقاه  ذاری در نمودار و براساس  .شده است

 را مشخص نمایید. وزن طبیعی، لاغر، افافه وزن و چاقبرحس  

 سال براساس نمایه توده بدن  5-18افافه وزن و چاقی در کود ا نوجوان
Z-score BMI//Age   وضعیت 

 Z-score BMI//Age ≥ +2 چاقی 

 +1≥Z-score BMI//Age <+2  اضافه وزن

-2 Z-score<BMI//Age< +1 Z-score   طبیعی
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نمایه توده بدنی Z-score سال بر اساس 11تا  5مقدار انرمی مورد نیاز کود  

 

 ساله 1-7لیست جانشینی برای كودكان 

شود، می تواند برای این  روه سنی  ا رچه که در عمل لیست  جانشینی که برای بزر سال استفاده می

در ذیل  ،نیز استفاده  ردد اما برای افزایش آ اهی و احاطه به ماال  لیست جانشینی با توجه به  روه سنی

 آورده شده است:  
حد حداقل وا گروه غذایی

 توصیه شده در

 روز 

 سا ری  7-5 سا ری  5-3 سا ری  1-3

  لبنیات: روه 

 ماست ، پنیر، شیر 

 نصف لیوان  3 

  رم  30

 نصف لیوان 

 چهارم لیوان  سه

  رم  45

 سه چهارم لیوان 

 لیوان یک

  رم   60

 یک لیوان 

  : روه  وشت

قرمز،   وشت

 ماکیان ، ماهی

قاشق غذا وری  2  2    

  رم( 30 

قاشق  3

 45غذا وری  

  رم(

  رم  45

مقدار مورد 

نیاز انرژی  

هدف مدیریت وزن   Z-score  نمایه

توده بدنی 

گروه 

سنی 

مقدار مورد نیاز 

 روزانه
رابت نگه داشتن روند وزن 

  یری
 +2+ تا 1بین 

5 
تا 

11 
ال

س

مقدار مورد نیاز 

 روزانه
رابت نگه داشتن روند وزن 

  یری
+ همراه 2+ تا 1بین 

 با عامل  ار

مقدار مورد  -200

 نیاز روزانه
کاهش تدریجی وزن نیم کیلو 

 در ماه
 +3+ تا 2بین 

مقدار مورد  -500

 نیاز روزانه
کیلو رم  4تا  2کاهش وزن 

 در ماه 
 +3بیش از  
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حد حداقل وا گروه غذایی

 توصیه شده در

 روز 

 سا ری  7-5 سا ری  5-3 سا ری  1-3

  روه سبزی

  ام یا پخته  

 شده(

قاشق  4-3 قاشق غذا وری  1-3  3

 غذا وری

 نصف لیوان  

 : روه میوه 

و  انواع میوه

 آبمیوه 

 قاشق غذا وری 1-2 2

 نصف لیوان  

قاشق  3-4

 غذا وری

 نصف لیوان 

 نصف لیوان 

 نصف لیوان 

 روه نان و 

  :غهت

انواع ، انواع نان

غهت پخته 

 شده 

  5*5نان یک برش 6  

 30سانتیمتری   

  رم(

 نصف لیوان 

 یک برش

  5*5نان

 30سانتیمتری   

  رم(

 نصف لیوان 

  5*5نان یک برش

 30سانتیمتری   

  رم(

 سه چهارم لیوان 

ماش  لوبیااعدسا

 پخته شده 

مغزها ا دانه های 

 روغنی 

برحس   

عهقه تعداد 

واحد انتخاب 

 شود.

 لیوان  یک چهارم

قاشق سو   1-2

  وری 

  نصف لیوان

قاشق  2

 غذا وری 

 نصف لیوان 

 قاشق غذا وری  2

 سالگی 13ساله تا قبل از  7لیست جانشینی برای كودكان 

حداقل واحد توصیه  گروه غذایی 

 روز  شده در

 سا ری  13سا ری تا قبل از  7

  لبنیات: روه 

 ماست ، پنیر، شیر 

 یک لیوان  3 

  رم  60

 یک لیوان 

  : روه  وشت

 قرمز، ماکیان ، ماهی  وشت

  رم( 60قاشق غذا وری   4  2    
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حداقل واحد توصیه  گروه غذایی 

 روز  شده در

 سا ری  13سا ری تا قبل از  7

 : روه سبزی

 سبزیجات   ام یا پخته شده(  •

 های بر ی  سبزی •

 آب سبزی ها  اسموتی ها( •

3   

 نصف لیوان 

 یک لیوان 

 لیوان  سه چهارم

  : روه میوه

 انواع میوه •

 انواع میوه های پخته شده   •

 انواع آبمیوه  •

 میوه های  شک  •

 عدد 1 2

 نصف لیوان  

 نصف لیوان 

 لیوان  یک چهارم

  : روه نان و غهت

انواع غهت پخته ، انواع نان

 شده

  رم( 30نان   یک برش 6  

 سه چهارم لیوان

 

 

 ساله 13-18لیست جانشینی برای كودكان 
حداقل واحد توصیه  گروه غذایی 

 روز  شده در

 سا ری  13-18

  لبنیات: روه 

 ماست، پنیر، شیر 

 یک لیوان  3 

  رم  45

 یک لیوان 

  روه  وشت 

 قرمز، ماکیان ، ماهی  وشت

- 60قاشق غذا وری   4-6  2-3    

  رم(90

  روه سبزی

 سبزیجات   ام یا پخته شده(  •

3-5   

 نصف لیوان 



66    |                                                                                                                                                                      

 ذیه در شبکه بهداشتی درمانی کشور(آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغ )متن  

حداقل واحد توصیه  گروه غذایی 

 روز  شده در

 سا ری  13-18

 های بر ی  سبزی •

 آب سبزی ها  اسموتی ها( •

 یک لیوان 

 لیوان  سه چهارم

  روه میوه 

 انواع میوه •

 انواع میوه های پخته شده   •

 انواع آبمیوه  •

 میوه های  شک  •

 عدد 1 2-4

 نصف لیوان  

 سه چهارم لیوان 

 لیوان  یک چهارم

  روه نان و غهت 

 انواع نان  •

 انواع غهت پخته شده  •

  رم( 30نان   یک برش 6-11  

 سه چهارم لیوان
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